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Capitel XIV. 

Geschichte der Ophthalmologie 



von 



Prof. An^st Hirsch 

in Berlin. 



Einleitung. 

§ 1. Die Ophthalmologie bietet der geschichtlichen Forschung insofern ein be- 
sonderes Interesse, als die wissenschaftliche Pflege dieser Doctrin nicht nur bis 
in die entferntesten Zeitritume reicht, bis zu welchen der Historiker die wissen- 
schaftliche Bearbeitung der Heilkunde überhaupt zu verfolgen vermag , sondern 
als auch gerade diese Discipl in zu denjenigen Gebieten der Medicin gehört, welche, 
wie namentlich einzelne Theile der Chirurgie , schon in einer frühen Periode zu 
einem relativ hohen Grade wissenschaftlicher Ausbildung gelangt sind. 

Den Ausgangspunkt der wissenschaftlichen Ophthalmologie, so wie der 
wissenschaftlichen Heilkunde überhaupt, hat man in der griechischen Medicin zu 
suchen, wenn auch nicht in Abrede gestellt werden soll, dass ältere Gulturvölker, 
wie namentlich die Egypter und die Inder, einen Einfluss auf die griechische 
ürztliche und Gelehrten -Welt in der Weise geäussert haben, dass sie derselben 
durch Mittheilung ärztlicher und speciell augenärztlicher Erfahrungen das Material 
für eine wissenschaftliche Bearbeitung der Heilkunde boten. 

§ 2. Unsere Renntniss von der Medicin der alten Egypter istbisher eine äusserst 
mangelhafte gewesen , sie hat sich zumeist nur auf einzelne Nachrichten griechi- 
scher Autoren über dieselbe beschränkt, welche darin übereinstimmen , dass die 
egyptischen Aerzte bei den Völkern des frühesten Altertbums in hohem Ansehen 
standen und dass sich namentlich die egyptischen Augenärzte eines besonderen 
Rufes der Kunstfertigkeit erfreuten; der Umstand, dass eines der 6 heiligen 
Bücher, welche die ärztliche Priesterweisheit enthielten und den Canon ftir die 
praktische Thätigkeit der Aerzte abgaben, ausschliesslich der Augenheilkunde 
gewidmet war, spricht in der That auch dafür, dass dieser Zweig der Medicin da- 
selbst mit besonderer Vorliebe gepflegt worden ist. Ueber den Charakter der 
egyptischen Heilkunde finden wir nur bei einem der griechischen Aerzte eine 
Andeutung, bei Galen, welcher noch die 6 heiligen Bücher ^ekav^ivt» Vsä^ >\\sä. 'öä- 

Handbacb d»r OphihtAmologie, YII. ^^ 
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zUglich derselben erklärt >). dass sie nur >a]bemes Zeug» enthalten /räaat Xf^Qog 
eiai . — Neuerlichst sind uns in dieser Beziehung bestimmtere AuCschlüsse durch 
die von Brugsch- und Ebers^^ aufgefundenen und , wenigstens zum Theil, 
entzifferten Papyrus geworden, welche hi^cbst wahrscheinlich Stücke der Ambre 
sind und einer sehr frühen Zeit der Mitte des resp. XIV. und XVI. Jahrhunderts 
vor Chr. angehören. — Der Papyrus Ebers, der hier \orzugsweise in Betracht 
kommt, ist eine Art specieller Therapie, eine Lehre von der Bereitung und Ver- 
ordnung der Arzeneien für die Krankheilen der einzelnen Körpertheile, und bildet, 
wie Ebers glaubt, das \ierte der sechs heilisen Bücher, das Clemens Alexin- 
niixis^ unter dem Titel .le^i «fagudxwr aufgeführt hat. Auf Seite 55. Z. 20 
dieses Papyrus beginnt die Therapie der Augenkrankheiten und zwar wird hier 
und-auf den folgenden neun Seiten die Behandlung der Entzündung des Auges, des 
Wassers in den Augen f Thränenträufeln , der Triefaugen, der Zusammenziehung 
der Pupille, der Verfettung der Augen, der Granulationen, der Blindheit an der 
Linse vielleicht Katarakt ^ , des Smaragd- oder Grünwerdens in den Augen 
(vielleicht Glaukom der Griechen/, der weissen Flecke und Neljel (Hornhaut- 
trübungen . der Krokodilkrankheit im Aiu^e (wie Ebers glaubt. Ptervgion, »das 
die Griechen, wie der Name lehrt, mit einem feingeaderlen Insectenflügel ver- 
gleichen und das einem Krokodilkopfe ähnlich siehta — eine, wie mir seheint, 
etwas gezwungene Deutung, da TTT&gtywp sich offenbar nicht auf Farbe oder Zeich- 
nung, sondern, wie auch die Anwendung des Wortes in der Anatomie und Chirur- 
gie lehrt, auf die Form »kleiner Flügel«« bezieht, der Geschwulst in den Augen, 
der Trichiasis 'Mittel . um nicht wachsen zu lassen die Haare in das Auge, nach- 
dem es geeitert«! und anderer, vorläufig nicht entzifferter Krankheiten gelehrt. 
— Ausser den Titeln der einzelnen Paragraphen dieses und der übrigen Capitel 
der Schrift hat Ebers bis jetzt nur einzelne Andeutungen über den materiellen 
Inhalt derselben gegeben, diese aber, zusammengehalten mit demjenigen, was 
uns über den Inhalt des Papyrus Brugsch bekannt geworden ist, lassen 
das ürtheil Galek's über den Charakter der egyptischen Priesterweisheit nicht 
zu hart erscheinen, und rechtfertigen, meiner Ansicht nach, die Annahme, dass 
die egyptischeMedicin, und .«^peciell die egyptische Augenheilkunde in jener frühen 



4 l>e simpl. medicaroeDl. tnnperameiitijii Üb. VI. Praer. ed. Kühn XI. p. 798. 

2 Leber diesea sogeoanotea Berliner; Pap^Tus berichtet Bragsch in Allgem. Monats- 
schrifl für Wissenschaft ood Literatur. Jahrp. 1853. S. 44. 

3 Die ersten Notizen über diesen von Ebers in der Nähe von Theben aufgefundenen 
Papyrus liat E. in der Aug>b. Allg. Zeitung ^>ilZ No. H4. spätere ausführlichere Mittheilungen 
in Zeitschrift für esyptische Sprache und Alterthumskunde 4873 S. 44 verüfTent licht. Ein Ab- 
druck des Papyrus mit einleitenden ßeioerkungen, Glossarien u. s. w. ist erschienen unter 
dem Titel - ^Papyrus E bers. Uas hermetische Buch üljer die Arzneimittel der alten Egypterin 
hieratisc-h^-r S^-tirifl. i Bde. Leipzig. Wilh. En^<elmann. 4 875 fol.« in prachtvoller Ausstattung. 

4 Strom^ila üb. Vi. cap IV. in Ejusd. Opp. Colon. 4688. p. 633. 

5; Das Wi^rt »Ltn^e« an dieser Stelle ist höchst auffallend ; den in der vor-alexandrini- 
sehen Zeit lebenden griecbiscben Aerzlen i>t der Kristall, als solcher, nicht bekannt gewesen ; 
es wäre von bobeib Interesse, «enn Herr Ebers darüber Aufschluss geben wollte, ob das 
betreffende Wort im Pap%ru» keine andere tebersetzung als »Linse« zulässt. (Vergl. hierzu 
den Nachtrag am Scblusv^ des Capilels. — L'ebrigens kommen noch zwei Artikel mit den 
Ueberschriften •Anveisuni: \om Eroffnen des Sehens in den Lagen (^Theilen) hinter dem 
Auge« und *l'el>er das Aufsteigen des Wassers in den Augen« lebhaft an das arabische aa<)ua 
in oculo« eriunemd. vor, die ebenfalls vielleicht auf Katarakt gedeutet werden könnten. 
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Periode ihres Bestandes denselben Charakter eines roh-empirischen, mittheurgisch- 
mystischen Träumereien durchsetzten Handwerks trug, den wir in der Heilkunde 
aller an der Grenze der Geschichte stehenden Culturvölker antreffen. Dass die 
ägyptische Medicin in der Folgezeit sich über dieses tiefe Niveau ihrer Entwicke- 
lung nicht erhoben hat, ist im höchsten Grade wahrscheinlich, da sie später in 
die Hände der Pastophoren, einer untergeordneten, rohen Priesterkaste, gelangte 
und schliesslich im 7. Säculum^ d. h. zur Zeit der Herrschaft des Psammetich, 
welcher griechische Elemente für eine nationale Wiedergeburt Egyptens herbei- 
.gezogen hatte, ihren esoterischen Charakter verlor und zu einem freien Hand- 
werke wurde , dessen Ausübung übrigens an die strenge Befolgung der in den 
heiligen Büchern gegebenen Lehren gebunden war ^) . 

Von einem Einflüsse der egyptischen Augenheilkunde auf die wissenschall- 
liehe Ausbildung der griechischen Ophthalmologie kann also füglich nicht die Rede 
sein, wenn auch nicht, geleugnet werden soll, dass einzelne in die ärztliche 
Priesterweisheit der Egypter eingeweihte griechische Aerzte die auf diesem Wege 
gewonnenen Erfahrungen für ihre Wissenschaft verwerthet haben. Hierfür 
spricht namentlich der Umstand, dass in den Schriften der späteren griechischen 
Aerzte eine nicht geringe Zahl von Augen heilmitteln empfohlen werden, deren 
Bezeichnung auf ihren egyptischen Ursprung hinweist, wiewohl andrerseits auch 
nicht ausser Acht gelassen werden darf ^ dass die Sucht nach dem Seltenen und 
Kostbaren, welche Rom in der nach-catonischen und besonders in der Raiserzeit 
erfüllte , so wie der Reiz des Geheimnissvollen , der zu allen Zeiten die Geister 
beherrscht hat, ohne Zweifel dazu beitrug, dass die späteren griechischen und 
römischen Aerzte einzelne der von ihnen angewandten Heilmittel und besonders 
Collyrien mit egyptischen Namen ausgestattet haben , um ihnen Relief zu geben. 
— Das Hineintragen egyptischer Priesterweisheit (darunter auch der »Dreck- 
apotheke«, welche, wie der Papyrus Ebers lehrt, in der ältesten egyptischen 
Heilkunde bereits in voller Blüthe stand) in die griechische Medicin ist höchst 
wahrscheinlich erst in der alexandrinischen Periode dieser erfolgt; wenn lk Page 
Renoup ^J aus dem Umstände, dass sich in den hippokra tischen Schriften einzelne, 
fast wortgetreue Citate aus den alten egyptischen Medicinbüchern finden, den 
Schluss zieht, dass die griechischen Aerzte die egyptische Heilkunde abgeschrieben 
haben, so hat er übersehen, dass die sog. »Opera magni Hippokratis« eine ganz 
kritiklose Sammlung medicinischer Schriften desAlterthums aus den verschieden- 
sten Zeiten und Schulen darstellen, welche erst zur Zeit der Alexandriner be- 
gonnen und fortgeführt und mit zahlreichen apokryphen Machwerken durchsetzt 
ist, unter welchen aus naheliegenden Gründen gerade die egy7)tische Priester- 
weisheil einen Platz linden musste, und wenn Ebers^j erklärt, es scheine ihm 
unzweifelhaft, »dass ein beträchtlicher Theil der med. Schriften der Griechen aus 
Egypten stammt«, so wird man ihm den Beweis für die Zulässigkeit dieser Be- 
hauptung und namentlich dafür überlassen müssen , dass diese Benutzung egyp- 



1)Vergl. hierzu Aristoteles, Polit. 111. cap. XV. ed. Casaubon. Genev. 4605, II. 
p. S69 und DiodorusSiculus, Bibl. histor. lib. 1. cap. LXXXII. ed. We.<iseli ng. Bipont. 
1798, I. p. 241. 

3) In seinen Studien zum Papyrus Brugsch in Zeitschrift für egyptische Sprache 1873, 
S. 1i3. 

3} Im Vorwort zu der Ausgabe des Papyrus. S. V. 
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tiseber Heilkunde seitens der Griechen sich über den eg\ptischen Medkamenlen- 
kram biaau:^ erstreckl b^t. 

§3. In ^leich^-rWVise ist. meiner Ansicht nach, das Verhält niss der indischen 
Medicin uod spei-iell fitf*r indischen Auisenheilkunde zur griechischen zu beur- 
tlieil«:n, wiewohl ein sicheres Urtheil auch hierüber, vorlaufij^ weni^ens. nicht 
ab^e$!#rl>en werden kann. 

I'nsere Kenntniss \on der indischen Medicin firündet sich vorzugsweise auf 
die Bi'kanulschafl niil zweien der bedeutendsten und ihrem Ursprünge nach jeden- 
falls älUfsten niffcJiciüiMrhen Werke , welche aus der ärztlichen Priesterkaste der 
Brahnianen h<'r\orjr#*gan}£en sind. demA>ur-Veda Wissenschaft des LebenS; von 
Chakaka ' und d*'ni \on StsttTAf. In beiden dem Hauptinhalte nach , wie es 
scheint, wesentlich Ulfereinstimmenden Schriften tritt uns ein in seinen Grund- 
zü^en (£es<:lilos.V5nes Syst^mi der Medicin entgegen , das im theoretischen Theile 
ein bunlesfjemisch iheosophischer Träumereien und naturphilosophischer Specu- 
lationeri darbietet, welche aufs Bestimmteste an die empedokleisch-aristotelische 
RiemeiitiMi-Theorie und an den hip[>okratisch-do&malischen Humorismus erinnern, 
im praktJMrben Theile eine enorme Fülle pathologischer und therapeutischer Er- 
fahrungen und Kenntnisse bekundet, welche, wenn auch in vielen Beziehungen 
entM;hiedon originell, nicht weniger, wie der theoretische Theil, vielfach das Ge- 
priige der griechischen Medicin tragen. — Dies gilt u. A., wie im Folgenden ge- 
zeigt werden soll, gerade von de njenigen Ca piteln der genannten Schriften, welche 
die Ophthalmologie behandeln und von deren Inhalte ich hier eine gedrängte Dar- 
sl4?llung zu geben versucht habe^,. 

Das Aug(;, heisst es, das edelste Organ wird durch eine Vereinigung aller 
elementaren Stolli; gebildet; das Fleisch entspricht dem erdigen, das Blut dem 
feurig(;n , das Weisse im Auge dem wüssrigen , das Schwarze dem luftigen , die 
Thninenkanüle dem iitherischen 'fünften; Elemente. Der schwarze Kreis im 
Auge •^ erstreckt sich über ungefähr ein Drittel des Bulbus und die Pupille nimmt 
etwa den siebenten Theil ein. — Ausser den Augenlidern kommen am Auge vier 
Häute \or; die erste umgiebt das Lichtwasser (Glaskörper), die zweite ist mit 



i} Hi'kannt aus der vorlrcfllichen Darstellung der indischen Medicin von T. A. Wise iq 
»Coninienlary on Ihcs Hindu »ystem of rnodicine. London 4 860« und in »Review of the history 
of nuuWcAW. J Voll. London 1H67«, von welchen der erste Band und S. i bis 382 des zweiten 
Banden die beschichte d<'S Ilindu-Syslcnis der Medicin , S. 383 — 450 die Geschichte der bud- 
dhiHtisf:hen und S. 4 51 bis Ende die der chinesischen Medicin geben. In der Darstellung der 
IIIndU'Medicin fol{<t Wisk den Schriften von Charaka und von Susruta. 

t] Von diesem Werke hat Hesslf.r eine lateinische Uehersetzung unter dem Titel »Susrutas. 
Ayurvedas. Id est medicinae syslcmn a venerahili D'Hanvantare demonstraturo , a Susruta 
discipulo compositum. Erlang. 111 Voll. 1K44 — 45« geliefert, die jedoch nach dem Urlheilc der 
SachversUiddigen vollkommen unbrauchbar ist. 

8) Die betreffenden Capitel finden sich In Wise, Hindu-System p. 294, Review Part I. 
chapt. XIV. Vol.lf. p. 197, in Su srula- II essler Tom. III. cap. I— XIX. Vol. III. p. 4— 37. — 
Ich habe mich in der folgenden Darstellung vorzugsweise der Wise' sehen Arbeiten bedient; 
hei der Benutzung der Ueberselzung des Susrutas von Hesslkr hat mich mein verehrter Herr 
College Wkbek, der bekannte Sanskritaner , «lurch Vergleichung derselben mit dem Originale 
mit seinem Rathe unterstützt. 

4) Unter »Schwarzes im Auge« ist immer Iris und Pupille, unter »Weisses» immer Sklera 
zu verstehen. 



Einleitung. 239 

Fleisch, die drille mit Fell, die vierte mit Knochen bedeckt. Demn^icbst sieht 
man im Auge fünf Kreise, den der Augenwimpern, der Augenlider, der weissen 
Haut, der schwarzen Haut und der Pupille, und fünf Verbindungen der einzelnen 
Theile unter einander, der Wimpern mit den Lidern, der Lider mit dem Weissen, 
des Weissen mit dem durchsichtigen Theile (Cornea), dieses milder Pupille und 
der Lider an den Augenwinkeln zu unterscheiden. Hierzu kommt das eigentliche 
Sehorgan (die Krystalllinsej, an deren Mischung sich alle fUnf elementaren Stoffe 
betheiligen; es hat die Gestalt einer Linse und bildet den Sitz des ewigen Feuers. 
— Die (elementaren) Humores — Luft, Galle und Phlegma — gelangen durch 
Gefässe zu dem Auge und so wie von ihrer normalen Beschaffenheit die IntogriUlt 
desselben, so hängen von ihrer Yerderbniss die zahlreichen und zerstörenden 
Krankheiten des Sehorganen ab. 

Im Ganzen ist das Auge von 76 verschiedenen Krankheiten heimgesucht, von 
welchen i auf das luftige 'Element (das Pneuma der Griechen) , eben so viele 
auf das biliöse, 13 auf das phlegmatische, 25 auf Mischungsfehler aller 3 Humores, 
16 auf das Blut und 2 auf äussere Schädlichkeiten zurückgeführt werden. — Ver- 
anlassungen zur humoralen Verderbniss und den davon abhängigen Erkrankungen 
des Auges geben Bäder J;>ei erhitztem Körper, Anstrengungen der Augen beim 
Sehen ferner oder kleiner Gegenstände, unregeln)ässiger Schlaf, anhaltendes 
Weinen, Aufregung durch Leidenschaften (Kummer, Zorn u. a.), Excesse in 
Venere, der Genuss verdorbener (sauer gewordener) Nahrungsmittel, mangelhafte 
Ausleerungen, Einfluss der Witterung, Reizung der Augen durch Rauch oder 
Staub u. a. — Allgemeine , den verschiedenen Augenkrankheiten gemeinsame 
Symptome sind Veränderungen in der Färbung , entzündliche Röthe, Schmerz, 
Hitze, Thränentluss, Lichtscheu, ein Gefühl, wie wenn ein fremder Körper im 
Auge wäre, Sehstörungen u. a. — Von den 76 Krankheitsformen betreffen 9 die 
Verbindungen der einzelnen Theile des Auges und die Thränenorgane, 21 die 
Lider, 11 das Weisse, 4 das Schwarze, 12 das Sehorgan (die Linse), 17 das 
Auge in seiner Totalität. 

Diesem Schema gemäss werden nun die an den verschiedenen Thcilen des 
Auges vorkommenden Krankheiten zuerst vom pathologischen , dann vom thera- 
peutischen Standpunkte abgehandelt. — Zu den die Verbindungen beireffenden 
Krankheiten zählen Schwellungen und Eiterungen am Augenwinkel mit Schmerz 
oder lebhaftem Jucken , Thränenfluss [Fislida lacrymalis) , der sich je nach der 
humoralen Schädlichkeit verschieden gestaltet, rothe schmerzhafte Bläschen, die 
an der Verbindung der Augenlider; oder am Cornea-Skleralrande ihren Sitz haben 
u. a. — Von Krankheilen der Augenlider, zu welchen einfache oder gemischte 
humorale Verderbnisse Veranlassung geben und die entweder nur einzelne Theile 
(Gefässe, Fleisch) oder die Lider in ihrer Totalität betreffen, werden kleine ent- 
zündliche Geschwülste, die sich zuweilen nach innen öffnen (Hordeolum), harte, 
juckende Geschwülste, unregelmässige, schmerzlose Schwellungen, welche die 
Beweglichkeit der Lider hemmen, entzündliche Anschwellungen, die Schmerz 
oder Jucken verursachen und sich je nach der humoralen Schädlichkeit verschie- 
den gestalten, Entropium, krampfhafte Bewegungen der Lider (Blepharospasmus), 
weiche Excrescenzen an der inneren Fläche derselben, welche, wenn sie mildem 
Messer entfernt sind , wiederkehren, Ektropium (von humoraler Verderbniss dvr 
Galle abhängig) u. a. erwähnt. — Unter den am Wexssevi l^V\«tTj^^ N^\\Äk\s\\fiÄS^^^^ 
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Kfrankbeiten werden helle oder dunkle Röthung der dasselbe bedeckenden Haut 
(Conjunctivitis) , verschiedene Formen von Verdickungen (darunter Staphylom (?) 
und Pterygium), Phlyktänen u. a. , von den das Schwarze betreffenden Krank- 
heitsformen Geschwüre der Cornea , welche zuweiten tief greifen , alsdann Seh- 
störungen herbeifuhren , perforiren und auf die Iris tibergreifen , verschiedene 
Formen von Hornhautflecken u. s. w. genannt. — Die das ganze Auge beireffen- 
den Entzündungen gestalten sich verschieden je nach der ihnen zu Grunde liegen- 
den humoralen Ursache; in der Aufzählung dieser verschiedenen Entzündungs- 
formen herrscht eine minutiöse Subtilität vor ^ wobei Farbe, Röthung, Schmerz 
und perverse Secretion die Unterscheidungsmomente abgeben. — Bei der Dar- 
stellung der die einzelnen Häute des Auges betreffenden Krankheiten wird er- 
klärt, dass die Erkrankungen der ersten Haut (welche den Glaskörper umgiebt, 
also Retina) stets Sehstörung herbeiführen, bei Erkrankung der zweiten ebenfalls 
Gesichtsschwäche und Sinnestäuschungen (Sehen von Mücken , Netzen , Kreisen, 
Strahlen u. a.) besteht, Erkrankungen der dritten Haut Verdunkelung des Ge- 
sichtsfeldes, besonders nach oben und unten, häufig auch Doppelsehen, zur Folge 
hat. — An die Erörterung dieser Krankheiten schliesst sich die Darstellung der 
Krankheiten der Linse, die jedoch so abenteuerlich lauten, dass ^ch mich einer 
Aufzählung derselben überhoben glaube, ferner Ikterus mit Gelbsehen (bei Ver- 
derbniss des biliösen Humor), Nyktalopie (auf phlegmatischer Dyskrasie beruhend), 
abnorme Contraction der Pupille u. a. 

Die Behandlung der Augenkrankheiten geschieht theils durch magische Mittel, 
theils durch innerlich und äusserlich angewendete Medicamente, bei deren Auf- 
zählung ein enormer Arzeneischatz entwickelt wird, theils endlich auf chirurgi- 
schem Wege durch Ausschneiden , Scarißciren , Incision , Punction und verschie- 
dene andere Eingriffe. — Gegen Augenentzündungen werden vorzugsweise 
schwächende Mittel (warme Bäder, Aderlässe, Purganzen), demnächst örtlich kalte 
Waschungen, Fumigationen, Schnupfmittel, Fomentationen und zahlreiche Collyrien 
angewendet, wobei auf die der Ophthalmie zu Grunde liegende humorale Ver- 
derbniss Rücksicht zu nehmen ist. Als eine besondere Form von Augenentzün- 
dung w^rd die besonders bei Kindern häufig vorkommende Ophthalmia purulenta 
erwähnt, welche in Folge der Ernährung des Kindes mit schlechter Muttermilch 
oder der Einwirkung humoraler Schädlichkeiten entsteht, und gegen welche Sca- 
rification der Lider, reizende Collyrien, Emetica und die Säfte verbessernde Mittel 
empfohlen werden. — Die Scarificationen werden entweder mit der Spitze eines 
Skalpells oder mit der rauhen Seite eines Pflanzenblattes (der wilden Feige u. a.) 
gemacht (hippokratische. Ophthalmoxysis) und u. a. namentlich bei Ektropium 
empfohlen. — Excision wird speciell bei Pterygium und Entropiinn angewendet; 
hei der erstgenannten Krankheit wird , nachdem der Kranke in entsprechender 
Weise für die Operation vorbereitet ist , die Wucherung mit einem Haken oder 
einer Pincette gefasst und etwas nach aussen gezogen, an der Wurzel derselben 
wird eine (mit einem Faden versehene) Nadel durchgeführt, damit das Pterygium 
aufgehoben und nun mit einem Messer mit runder Schneide die Wucherung von 
der Sklera und Cornea getrennt. Bei Entropium wird am untern Drittel des Lides 
ein 3 Linien breites Stück der äusseren Haut längs des Randes vom inneren zum 
äusseren Winkel abgetragen und die Wunde sodann mit einer Haar- Sutur ge- 
heftet. — Bei Trübungen der Pupille , welche von Verderbaiss des Phlegma ab- 
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hängen (und nicht in Form eines Halbmondes oder eines Tropfens erscheinen oder 
einer Perle ähnlich sind), d. i. bei der dem vn6%v(iOL der späteren griechischen 
Aerzte entsprechenden Form von Pupillar- Trübung soll folgendermassen operirt 
werden : die Lider des zu operirenden Auges werden von einem GehUifen aus- 
einander gehalten und der Kranke aufgefordert , das Auge gegen die Nase hin- 
zurichten; alsdann fuhrt der Arzt eine Nadel, deren Spitze einem Gerstenkorn 
ähnlich , und um w^elche Y4 Zoll von der Spitze ein Faden gewickelt ist und die 
er zwischen dem Daumen , dem Zeige- und Mittelfinger hält , vorsichtig aber 
sicher in das Auge, indem er die Hornhaut nahe der Skleralgrenze und zwar 
nicht zu hoch und nicht zu niedrig (an einem etwas unterhalb der Querachse 
gelegenen Punkte) durchsticht; die^ Nadel wird so tief eingestossen , bis die 
Oeffnung gross genug ist und aus der Wunde etwas Wasser hervortritt , dann 
wird eine an dem vorderen Ende abgeflachte und stumpfe Sonde eingeführt und 
mit dieser das Hinderniss abgelöst und entfernt (niedergedrückt). (Dieser letzte 
Act der Operation fehlt bei Susruta, dagegen führt ihn Wise wahrscheinlich nach 
Gharaka an.) Wenn der Kranke sogleich nach der Operation gut sieht und die 
Pupille am operirten Auge so klar wie auf dem andern erscheint, ist die Operation 
gelungen. Bei Sitz des Leidens auf dem rechten Auge wird mit der linken, auf 
dem linken Auge mit der rechten Hand operirt. Nach der Operation muss der 
Kranke noch 10 Tage in einem finstern Zimmer zubringen und eine knappe 
Diät führen. Wenn der Arzt strenge diesen Vorschriften gemäss verfahrt, ist 
selten eine Wiederholung der Operation nöthig. 

Die Frage über das Verhältniss der griechischen zur indischen Medicin ist 
bekanntlich Gegenstand zahlreicher Gontroversen gewesen. Man hat mit einem 
Hinweise auf das hohe Alter der indisch- medicinischen Schriften dieselben als 
die Quellen bezeichnen zu dürfen geglaubt, aus welchen die Griechen einen Theii 
ihrer ärztlichen Wissenschaft geschöpft haben; der später geführte Nachweis, dass 
der Ursprung jener Schriften allerdings in eine sehr entfernte Zeit reicht , ihre 
Bearbeitungen aber, und namentlich in der Form, in welcher sie uns jetzt vor- 
liegen, einer viel späteren Periode, dem 3. — 6. oder selbst einem noch späteren 
Jahrhunderte nach-christlicher Zeitrechnung angehören, gab der Ansicht eine ge- 
wisse Berechtigung, dass bei dieser Bearbeitung der alten Sanskrit- Schriften 
griechische Elemente in dieselben hineingetragen, die griechische Medicin der in- 
dischen gewissermassen aufgepfropft worden ist, und diese Voraussetzung findet 
in dem Umstände auch eine Begründung, dass zur Zeit, in welcher der Buddhis- 
mus eine allgemeine Verbreitung über den Orient erlangt hatte und zur höchsten 
Blüthe gelangt war, die griechische Cultur einen grossen Einfluss auf das geistige 
Leben Indiens geäussert hat. — Eine definitive Entscheidung der Frage muss 
von der Zukunft erwartet werden, für die vorliegende Untersuchung ist sie jeden- 
falls von untergeordneter Bedeutung. — So hoch man auch die Verdienste der 
Inder um die Medicin und speciell um die Augenheilkunde veranschlagen mag, so 
wenig man der indischen Medicin bis zu einem gewissen Grade Originalität ab- 
sprechen kann, so nahe die Vermuthung auch liegt, dass bei dem internationalen 
Verkehre, der sich in der nach-aiexandrinischen Zeit zwischen den Indern und 
Griechen entwickelt hat , diese ebenso Geber wie Empfänger waren und von den 
Erfahrungen der Inder in der Heilkunde und besonders in der Ophthalmologie 
pro6tirt haben mögen, so wird man doch immer zugeben müsscu^ da&^ ^^^$^V^ ^"^^ 
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indische Medicin, selbes! in dem Zustande, in welchem sie uns in den bis 
jetzt bekannt gewordenen äntlichen Schriften entgegentritt, sich nicht Ober das 
Niveau einer von Iheosophisch - phikxsophischen Speculationen getragenen rohen 
Empirie erhoben hat, und dass in dem kflnsilichen Aufbau, der ihr scheinbar 
eine systematische Abrundung gegeben hat , weder die Spuren , noch selbst bei 
dem absoluten Mangel jedes anatomischen Verständnisses, die Möglichkeil einer 
wissenschaftlichen Bearbeitung derselben gefunden werden können. 

§ I. Die Heilkunde hat bei den Griechen denselben Anfang genommen, wie bei 
den zuvor genannten und allen übrigen Cultiu*völkem des Orients. Auch bei 
ihnen finden wir zuerst, imd zwar schon in einer sehr frühen Periode ihrer Ge- 
schichte, ein reiches, empirisch gewonnenes Material ärztlicher Erfahrungen und 
medicinischer Kenntnisse angehäuft . bald aber tritt hier ein neues Moment läu- 
ternd und befruchtend hinzu. An Stelle des Versunkenseins in die Eindrücke 
der Sinnenwelt, über welches sich der mit der Priestersatzung aufs Innigste ver- 
wachsene Orientale nur innerhalb gewisser Grenzen zu erbeben vermocht hat 
und das jede eigentlich wissenschaftliche Forschung beschränkte , machte sich in 
dem Geistesleben der Griechen frühzeitig der Drang nach geistiger Durchdringung 
der Erscheinungen , das Sk'ehen nach Erforschung des causalen Verhältnisses der 
Dinge zu einander gellend, es erwachte, frei von hierarchischem Drucke, das 
philosophische Nachdenken, das zunächst auf die Sinnesobjecte hingewiesen, die 
Natur des Menschen und die an ihm zur Beobachtung kommenden Erscheinungen 
vor Allem in den Kreis der Betrachtung zog und so nicht nur in den aus der Spe- 
culation gewonnenen Theorien , sondern auch , und vor Allem , in den aus der 
objectiven Forschung erzielten Besultaten die Basis der wissenschaftliche^ Heil- 
kunde gelegt hat. — 



I. Geschichte der Ophthahnologie im Alterthom. 
1. Die Ophthalmologie in der Tor-alexandrinischen Periode. 

§ 5. Ueber die Gestaltung und den Inhalt der griechischen Augenheilkunde in 
der vor-alexandrinischen Periode giebt das Sammelwerk Aufschluss , welches als 
GoUectio hippokratica bekannt und als das einzige Yermächtniss aus den schrift- 
stellerischen Leistungen derAerzte jener Zeit auf uns gekommen ist i) ; ergänzend 
schliessen sich demselben sparsame Fragmente aus den Schriften der alten grie- 
chischen Philosophen, welche, zum Theil selbst ärztlich gebildet, sich mit anaUH 
miscb-physiologischen Fragen über das Sehorgan beschäftigt haben, und die natur- 
al Die io der folgendeo Darstellung gogebenea Citale aus diesem Sammelwerke beziehen 
sich auf die von Litthc besorgte Ausgabe desselben (Oeuvres complötes d'Hipprocrate. X Voll. 
Paris 4 889—1864] ; selbstverständlich habe ich aus dieser Collection nur solche Schriften be- 
nutzt, über deren vor-aleiandrinischen Ursprung ein gegründeter Zweifel nicht erhoben 
worden ist. 
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historischen Werke des Aristoteles und seiner Nachfolger an. — Wenn auch nicht 
angenommen werden darf, dass diese Quellen die Summe alles ophthnlmologischen 
Wissens jener Zeit enthalten, so gewähren sie doch einen vollkommenen Einblick 
in den Charakter der damaligen Augenheilkunde, welche uns als integrirender 
Theil der allgemeinen Heilkunde behandelt und mit derselben theoretisch und 
praktisch aufs Innigste verbunden entgegentiitt und ein getreues Abbild des 
Charakters giebt, den die Medicin in dieser ersten Periode ihrer wissenschaft- 
lichen Entwickelung überhaupt trägt. 

§6. lieber den anatomischen Bau des Auges besassen die ältesten grie- 
chischen Aerzte eine sehr geringe KenntnisS; die sich fast nur auf Dasjenige be- 
schränkte, was eine ganz oberflächliche Betrachtung des Organs lehrt; zudem 
wird das Verständniss ihrer Angaben hiertlber noch dadurch erschwert, dass 
ihnen eine bestimmte Terminologie für die einzelnen Theile des Auges abging. 
— Sie unterscheiden drei das Auge umhüllende und schützende Häute ^), eine 
äussere dickere (Sklera), eine mittle dünnere und eine dritte, besonders zarte, 
die Augenfeuchtigkeit umschliessende, welche insgesammt da, wo sie vordem 
sehenden Theile des Auges liegen, durchsichtig sind; mit dem Namen *6xptg'^ 
wird bald die Pupille (die an andern Stellen auch xoQtj genannt wird^), bald 
die Cornea, bald die Iris bezeichnet, zuweilen dient das Wort auch zur Be- 
zeichnung des Sehvermögens im Allgemeinen. Innerhalb des Bulbus befinden 
sich die Augenfeuchtigkeiten, summarisch als zo vyQov aufgeführt; mit 
dem Bemerken^), »dass diese ursprünglich zähe (glutinöse) Feuchtigkeit , wenn 
sie aus dem geborstenen Auge hervortritt, flüssig bleibt, so lange sie warm ist, 
nach der Erkaltung aber fest wird und dann durchsichtigem Weihrauch ähnlich 
ist.a — Von einer Kenntniss der Linse findet sich in den Schriften der vor- 
alexandrinischen Zeit Nichts. — Erwähnenswerth ist die dem Alkmaeon , einem 
der ältesten pythagoräischen Philosophen, der sich nachweisbar ernstlich mit ana- 
tomischen resp. zootomischen Untersuchungen beschäftigt hat, von Chalci- 
Dius^) und Diogenes Laertus^) zugeschriebene Entdeckung der Nervi op^ 
tici; eine bestimmte Angabe hierüber finden wir bei Theopiirast ^) , der aus der 
Alkmaeon^schen Lehre über die Sinneswahrnehmungen citirt: »so wie alle 
Sinne stehen auch die Augen mit dem Gehirne in Verbindung und zwar durch 
Kanäle [tioqoi], durch welche der sinnliche Eindruck zum Gehirne fortgeleitet 
wird«*). — Auch die Arteria (oder Vena) ophthalm. wird an mehreren Stellen in 



4) De locis in homine § i, Yl. p 278, de carne § 4 7, VIII. p. 60^^. 

5) De locis in homine § 4 3, VI. p. 302, de visu § 4, IX. p. 45^, Epid. lib. IV. § 30, IV. 
p. 172, Prorrhet. lib. II. § 49, IX. p. 446 u. v. a. 0. 

3) De carne und Prorrhet. 11. cc. 

4) De locis in bom. § 2 und de carne II. cc. 

5) Comment. in Piatonis Timacum. Lugd. Bat. 617, p. 340. 

6) De vitis claror. pbilosoph. Üb. VIII. cap. V. Colon. 616, p. 620. 

7) De sensu et scnsilibus fragmentum in L. Pbilippson vXri ai'I^QüiJiC^ri. Beroi. 4831, 
26, p. 4 06. 

8) Auch die Alexandriner haben diese Bezeichnung 7i6{ioi, für die Sehnerven beibehalten ; 
dass sie oder gar Alkmaeon diese Bezeichnung mit Rücksicht auf die den Nerw opt. porfori- 
rende JW. centralis gew&hlt haben, ist nicht wahrscheinlich, vcrmuthlich sollte damit das 
Organ, im bildlichen Sinne, als Leitungskanal bezeichnet werden. 
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der hippokratiscben Sammiang erwähnt V — Die Thränenorgane waren den 
Aenlea jener Zeit ganz unbekannt (vergl. darüber später, dagegen wird beiße- 
sprechoDg der Erkrankungen der Augenlider der Tarsus palpebr. genannt 2). 
— In der Beschreibung , welche Abistoteles vom Auge giebt^) , macbi sich ein 
wesentlicher Fortschritt gegen seine Vorgänger kaum beroerklich; er isl der Erste, 
weicher sich bestimmter über die Iris und die verschiedene Färbung derselben 
ausspricht, und namentlich darauf aufmerksam macht, dass alle Rinder mit blauen 
Auizen geboren werden. Was er über die das Auge mit dem Gehirne verbinden- 
den Kanäle sam, ist sehr unklar^ . 

§ 7. Einen Gegenstand lebhafter theoretischer Discussionen bildete unter den 
griechischen Naturphilosophen die Frage über das Zustandekommen der Ge- 
sichtsempfindungen, resp. UberdieBeziehung des empfindenden Subjectsiu 
dem empfundenen Objecte, wobei auf eine Erklärung der physiologischen Thätig- 
keit des Auges selbst übrigens ganz verzichtet wurde. — Die Ansichten dieser 
Forscher differirten principaliter darin, dass von der einen Seite dem Subjecte eine 
mehr passive, von der andern eine mehr active Rolle zuertbeilt wurde. Die 
Ersten, wie Alkbaeo?!^;, An axagoras ^^ , Demokbit ^) U.A., nahmen an, dass sich 
von dem Objecte demselben ähnliche farUge Lichtbilder ablösen , welche zum 
Auge dringen und hier auf der Pupille fixirt von der Seele percipirt werden ; die 
Zweiten, wie namentlich Espedokles ^j , erklärten, dass die durch die Aus- 
flüsse \dn6^otai] der sichtbaren Gegenstände eigenthümüch gefärbten Strahlen 
des ringsum ergossenen Lichtes gegen das Auge dringen , auf diesem Wege mit 
dem aus dem Auge kommenden, ihnen homogenen Feuer zusammentreffen und 
von demselben gesammelt und geordnet als Bildstrahlen (dunlv^g sldiukov) zur 
Perception gebracht werden: in ähnlicher Weise urtheilten auch Diogbübs^) 
und Plato ^^i , der sich später mehr der aristotelischen Auffassung anschloss. 

Einen wesentlich höheren Standpunkt in der Beurtheilung dieser Frage nimmt 
eben Abistoteles ein, der mit seiner Lehre vom Lichte und den Farben das 
bei weitem Bedeutendste geleistet hat^ was Alterthum und Mittelalter in dieser 



4) Deloc. inhom. §3. VI. p. J80, de carne § 17, VIII. p. 604. Es heisst hier: »von der Um- 
hällan^haot des Gehirns verläuft zu beiden Seiten ein Gefäss ifXißfg) durch den Knochen 
zum Auge«, die ^o^« werden hier aber nicht erwähnt. 

)) De visu §4; IX. 150, wo beiCauterisation der Augenlider gewarnt wird »^i^ StmMavfii^i 

3) Historia animal. Hb. I. cap. IX— X. ed Bussemakler Par. 1854, III. p. 8, 9 und de 
partibus animal. Üb. II. cap. XIII— XV. e. c. III. 245 seq. Die von Aristoteles angeblich ver- 
fa^^ten zwei grösseren Werke über Optik (o/rrixor und ntQl o\pivt^) sind verloren gegangen. 

Vergl. Fabricii Bibl. graec. lib. VII. cap. MI. Hamb. 707, II. 195.) 

4) »Von dem Auge«, heisst es, »führen drei Kanäle (tio^«) zum Gehirne, der gr<>sste und 
der (der Starke nach) mittlere zum Nebengehim, de. der Nase gelegene kleinste zum Gehirne 
selbst. Die grössten verlaufen einander parallel , ohne zusammen zu slossen , die mittleren 
aber laufen in eins zusammen — was besonders deutlich bei den Fischen hervortritt; die 
kleinsten aber sind von einander am weitesten entfernt und berühren sich nicht.« 

5 Vergl. Theophrast§«6 I.e. p. 106. 6) ib. § i7, p. 408. 

7) Aristoteles de sensu et sensili cap. II. e. c. III. p. 478, Theophrast§ 5t e. c. 
IJ4, Plutarch de placilis philos. lib. IV. cap. XIII. Lips. 1787, p. 9i. 

S^ Aristolrfcs I. c. p. 477, Theophrast § 7 e. c. 90, Plutarch I. c. 

t>; TheophrdSt § 40 e. c. \\%. 40) Timaeus ed. Stallbaum p. 193. 
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Beziehung aufweisen, und der doch gerade in diesem Punkte von einem seiner 
eifrigsten und einflussreichsten Jünger^ von Galen, verleugnet worden ist. 

Die höheren Sinneswahrnehmungen, sagt Ahistoteles, kommen dadurch zu 
Stande , dass das empfundene Object eine Bewegung hervorruft, in Folge deren 
das Sinnesorgan in einen leidenden Zustand versetzt (resp. verändert) wird^); 
was wir von einem Gegenstande sehen, ist seine Farbe, aber wir sehen die Farbe 
nicht direct, sondern nur durch das Medium des Lichtes, welches von derselben 
in Bewegung gesetzt ist und in dem Sinnesorgane den ihr entsprechenden Ein- 
druck macht; ohne Licht können wir eine Farbe und demgcmäss auch die Gegen- 
stände nicht sehen; das Licht selbst aber ist nicht ein Körper, auch nicht der 
Ausfluss eines Körpers ... es tritt auch nicht an sich , sondern durch die Be- 
Wegung; welche durch die Farbe der äusseren Gegenstände in ihm hervorgerufen 
wird, in die Erscheinung (Andeutung der Undulationstheorie) . Im Auge also ist 
es nicht das Feuer, sondern der durchsichtige Humor (die Augenfeuchtigkeiten), 
durch den, insofern er eben durchsichtig ist und ihm die durch die Farbe der 
Gegenstände im Durchsichtigen hervorgerufene Bewegung milgetheilt wird , • die 
Perception des Objectes selbst erfolgt. Es ist hier dasselbe wie bei der Schall- 
und Geruchsempfindung, denn weder der schallende, noch der riechende Körper 
veranlasst dadurch eine Empfindung, dass er das betreffende Sinnesorgan selbst 
berührt, sondern er setzt zunächst ein Medium und durch dieses das Sinnesorgan 
Id Bewegung und aus der daraus hervorgegangenen Veränderung des Organs re- 
sultirt die sinnliche Wahrnehmung des Objectes^). In diesem Sinne ist die Er- 
klärung^) des Aristoteles: »die im Innern des Auges befindliche Feuchtigkeit 
ist es, vermittelst welcher wir sehen« verständlich und sie giebt den Beweis, dass 
Ahistoteles unter seinen Zeitgenossen und Nachfolgern bis zum 15. Säe. derjenige 
gewesen ist, der dem richtigen Verständnisse von der Function der Augenfeuch- 
tigkeiten, als eines dioptrischen Apparates^ am nächsten gekommen war. 

§ 8. Die Augenheilkunde in der vor-alexandrinischenZeil trägt in der ausge- 
sprochensten Weise den Slempel des dogmatischen 'Humorismus , welcher die 
Medicin jener Periode überhaupt beherrscht und charakterisirt, und namentlich 
bildet die Lehre vom r>xazd^^ovg<ü den Angelpunkt fast der ganzen Oph- 
thalmo-Pathologie und -Therapie — eine Lehre, welche offenbar in dem mit allen 
Erkrankungen der äusseren Theile des Auges verbundenen Sehleim- und Thränen- 
flusse *) eine wesentliche Stütze finden musste ^) . 

Die von dem Katarrh abhängigen Krankheiten des Auges gestalten sich, dieser 
Auffassung gemäss , verschieden , je nachdem der Fluss vom Gehirne zu den 



1) De anima lib. II. cap. V. e. c. 111. 450, 452. 

2) ib. cap. VIl. p. 452 seq., auch de sensu et sensili cap. III. e. c. Hl. 479. 

3) Hist. animal. lib. I. cap. IX. e. c. Hl. 9. 

4) Schon oben ist darauf aufmerksam gemacht worden , dass den ältesten griechischen 
Aerzten der Tbranenapparat ganz unbekannt war ; hier muss hervorgehoben werden , dass in 
derCollectio hippokratica nirgends ein bestimmter Unterschied zwischen Schleim- undThräoen- 
absonderung gemacht wird. 

5) Die Lehre von dem Augen-Kalarrh (im Sinne derSchule jener Zeit) findet sich specieli 
erörtert in der Schrift de locis in homine § iO, VI, p. 295; ferner de \^vvs«.^ Töfc'iSsivö». \v^ A^ 
p. 616, de morbis lib. IL § ^, VH. p. 8 tt. a. 
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Augen iooerhalb der Scbädelhohle and hesMMÜers durrh die xu den Augen fah- 
renden Kanüle no^<n oder ausserb«lb des Schsdels, zwischen diesem und den 
äusseren Bedeckungen, veriäull: im ersten Falle ertranken vorzugsweise die 
inneren , im letzten die äusseren Theile des Auges und zu einer dieser beiden 
Kategorien gehören last sämmtliche Krankheiten des Organs * . — Zu den If t io- 
logischen Momenten^ welche entweder durch directe oder indirede Katarrh 
erzeugende Einwirkung auf das Auge Erkrankungen desselben hervorrufen, 
werden namhaft gemacht: 1 , mechanische Insulte durch Fremdkörper, zu helles 
licht, Trauma u. a. *, t WitterungseinflOsse , welche namentlich das epide- 
mische Vorherrschen von AugenentzOndungen bedingen^, 3 Ansteckung, von 
Plato^^ und Aristoteles^ als Ursache von Krankheiten des Auges gekannt, 
4 endemische Einflösse , besonders sehr warme und sehr kalte Winde und der 
Genuss salzigen oder harten Wassers in gewissen Gegenden ^ , 5 gewisse Nah- 
rungsmittel, besonders Linsen imd Origanum* . 6 Erkrankungen ({es Gehirns, 
welche zu dem Auftreten verschiedener Sehstörungen Amaurose, Amblyopie, 
Diplopie. Mydriasis u. a.} Veranlassung geben ^ . — 

Unter den in dem hippokratischen Sammelwerk beschriebenen Augen- 
krankheiten spielen die Entzündungen mit ihren Folgen die Hauptrolle: 
die Unterscheidimg der einzelnen Formen ist theils von der Quantität der Abson- 
denmg 'als dq>&aluiai iyqai oder ^owdeeg oder Xrnorvtg und ^^a/ oder odv- 
rildttq, 9 theils von der Schwere des Verlaufes hergenommen , am wenigsten ist 
dabei der vorzugsweise ei^rifiene Theil berücksichtigt : unter den »feuchten Augen- 
entzündimgenc nehmen die Blennorrhöen die erste Stelle ein. — Die Ent- 
zündungen sind entweder nur oberflächlich mit leichten Zufällen , massiger Ge- 
schwulst, geringem Ausflusse (einfache Conjunctivitis)*) oder sie greifen tiefer 
in die Gewebe ein und Teranlassen dann geschwürige Zerstörungen i^\ starke 
Wulstungen. Verwachsen der Theile unter einander, Trflbungen der durchsich- 
tigen Haut u. s. w. ; besonders gefährlich sind in dieser Beziehung die Schleim- 
flüsse^i^, wiewohl auch leichte Formen derselben mit chronischem Verlaufe be- 



I; Dieselbe Theorie von dem Ursprünge der Augenkrankheiten entwickelt auch Aaisro- 
TEL£s de partibus animal. üb. II. cap. VII. e. c. III. 238 u.a.O.., indem er in ätiologischer Be- 
Ziehung ein besonderes Gewicht auf den Einfluss der Wärme legt. 

Sj De came § 17 \1IL 604. 

3^ Epidem. I. sect. U. § 4. üb. III. sect. III. § 7 und üb. VI. sect. VII. § I. e. c. II. 646. 
lil. 84. V. 336. Aphorism. sect. III. § n, 42, 14, 4 6, 21, e. c. IV. 490 seq. 

4j Phädros. Ed. Steph. p. 256. Plato sagt hier von einem Menschen , er sei wie einer, 
der von einem Andern mit einer Augenkrankheit behaftet worden ist. 

Sj Problemat. sect. VII. §8. e.c. IV. 454. — Neben Psora, Pblhisis und den pestilcnzischen 
lotfitidni Krankheiten wird von A. auch 6(f&aXfi{a zu den ansteckenden Krankheiten gezählt. 

6; De aere, aquis et locis § 3, 4. II. 4 4, 20. 

7; Epidem. Hb. V. § 54, 58. lib. VII. § 76 e. c. V. 238, 434. — Als Gegenmittel wird der 
Genuss von süssen Früchten und jungem Gemüse empfohlen. 

8. Praenot. Coac. § 249, V. p. 632, de morbis lib. II. § 45, VII. 26, de afTectionibus in- 
teniis § 48, VII. 284. 

9^ Aphorism. sect. III. § 4 4, 4 4, Epidem. lib. I. sect. II. § 4 e. c. II. 646, Prorrhetic. 

lib. n. i 48, IX. 44. 

4 0; De prisca med. § 19 I. 646, Prorrhetic. 1. c. 

4 4, In Epidem, lib. III. sect. III, § 7 e.c. III. 84 wird eine besonders bösartijic Form epi- 
demisch herrschender Ophthalmoblennorrhoe erwähnt, welche an die sogenannte Ophthal- 
mia aegyptiaca erinnert. — Vergl. auch de locis in hom. § 43, VI. v- 2^8. 
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sonders bei Greisen hüu6g vorkonimen *). — Als die Folgen schwerer Entzün- 
dungen am Bulbus selbst werden genannt Ilornhautgesehwttre^), welche, 
wenn sie tief in die Haut eingreifen , eine Ruptur derselben herbeiführen und 
selbst einen Irisvorfall veranlassen ^j, tlbrigens auch durch die Narbenbildung 
eine nicht heilbare Sehstörung zur Folge haben können, und Hornhautflecken ^) 
welche entweder die directe Folge einer Entzündung sind oder als Narben nach 
voraufgegangener GeschwUrsbildung zurückbleiben, übrigens, wenn sie noch 
frisch sind und jugendliche Individuen betrefifen, die Hoffnung auf eine Besserung 
zulassen'^). — An mehreren Stellen wird Pterygium genannt, auch auf eine 
Operation desselben hingedeutet, nähere Mitlheilungen hierüber aber habe ich 
nicht gefunden. — Ob den iiltesten griechischen Aerzten Hypopyon bekannt 
\Nar, ist fraglich ß), dagegen boschreiben sie Blutungen in die vordere Augen- 
kammer und die danach zurückblcMl>enden Auflagerungen im Pupillargebiete und 
Sehstörungen vortrefflich^). 

In grosser Ausführlichkeit, aber mit äusserst geringem Verständnisse werden 
die von Erkrankungen der inneren Theile des Auges oder des Gehirns abhängigen 
Störungen des Sehvermögens behandelt. Im Allgemeinen werden drei 
Formen unterschieden : 

i] Amblyopie, d. h. dauernde Sehstörung ohne jede nachweisbare Ver- 
änderung in den. durchsichtigen Theilen des Auges, eine, wie erklärt wird^), bei 
Greisen häufig vorkommende Krankheit, die aber auch als Folge von Hirn Wasser- 
sucht^), ferner von Verstopfung der von dem Gehirne zu den Augen verlaufenden 
Kanäle*®) und von Verletzungen in der Augonbrauengegend**) beobachtet wird. 

2) Nyktalopie, zu welcher von den Aerzten jenerZeit übrigens nicht bloss 
die unserm Begriffe von Nachtblindheit (Hemeralopie), sondern auch andere Seh- 
störungen und namentlich Lichtscheu ^^) gezählt wurden. 



i) Aphorism. sect. 111. § 31, IV. p. 500, Append. de viel. rat. in acut. § 33, 11. p. 520. 

8) Prorrhetic. Hb. II. 1. c, de iocis in hom. § 18, VI. 302, de prisc. med. § 19, 1. 616. 

3) Prorrhet. lib. II. § «9, IX. *6. 

4) Der Form und Färbung nach werden die Hornhaulfleckcn als a/^iJ«? (caligo der La- 
teiner) vfy^Arti, aiyC^tg u. a. beschrieben; vergl. Prorrhet. lib. II. 1. c, de Iocis in hom. 1. c. 

5) Prorrhet. lib. II. 1. c. 

6) In lib. Epid. VI. § 44 e. c. V. 184 heisst es: nroTaiv f/anvoiai t« oja/nata x«i txQtfyvo- 
fitpa fieydXa (Xxfa yCvixai xai rafAvofAiva ßa&ia' dfjKforiQOig al oxpiCe LXxovvrai.ti Meiner 
Ansicht nach handelt es sich hier nicht um Hypopyon, sondern um Corneal-Abscesse ; ffAnvog 
bedeutet bei den griechischen Aerzten Eiterdepot im Allgemeinen. 

7) De Iocis in hom. 1. c. 8) Aphorism. sect. 111. § 31, IV. p. 502. 

9) De morbis lib. II. § 15, VII. 26. 

10) ib. lib. II. § 1, VII. 8, de loc. in hom. § 10, VI. 294. 

11) Praenot Coac. § 500, V. p. 698, Prorrhet. lib. 11. § 42, IX. 74. — Nur an dieser Stelle 
und in Prorrhet. IIb. I. § 813, V. p. 546 kommt der Ausdruck afiaugtoais vor, sonst wird die 
Krankheit stets u^ßktmnla genannt. — Auch Aristoteles (de sensu et sensili I. c.) spricht von 
Amaurose in Folge von Verletzungen in der Schläfengegend. 

12] Vergl. hierzu Prorrhet. lib. II. § 33, 34, e. c. IX. 64, 66, de visu § 7, IX. 158. — Sehr 
interessant ist die Mittheilung über die eine Influenza -Epidemie complicirende Nyktalopie, 
welche in Perinlh herrschte und in deren Verlaufe zuweilen auch Schlingbeschwerden auf- 
traten , welche aufs Lebhafteste an die als Nachkrankheit von Rachendiphlherio beobachtete 
Paralyse des weichen Gaumens erinnern; wie es an der betreflTcnden Stelle (Epidem. lib. IV. 
§ 52 und lib. VI. sect. VII. § 1 e. c. V. 192, 330) heisst, warcu e* MQk\x>\%«^^\^>fc:vKv^^x , -^^^^ 
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V 

• 

3 Glaukosis, d. b. Sehstöningen verbunden mit einer grOnlicfaen , Man- 
Ikhen oder graulichen Verfärbung der Pupille. — Je nach der lidileren oder 
donkU-ren Verfärbung und der Farben - Nuance wurden otpeeg &aJiaa(n>€id€eg, 
yiittxai, Tcvarindeg, OQyvQOuditg unterschieden: nur an einer Stelle der 
hippoiraliscben Sammlung V wird dieser Krankheit ausführlicher gedacht : »Wenn 
die Fopflle ein krankhaftes Aussehen annimmt,« heisst es daselbst, tond zwar 
weon sie ohne äussere Veranlassung dunkelbläulich wird, so geschieht dies 
idioell and vollständ^ und dann ist keine Aussicht auf Genesung. Wenn die 
VerfifiNing aber eine dem Meerwasser ähnliche ist, dann entwickelt sich das 
Leiden allmälig und sehr langsam und bäu6g wird das zweite Auge erst lange 
Bach dem ersten ergrifien.c — Man bat, als die bistoriscb-pathologische Forschung 
sich noch im Stadium der Kindheil befand, darüber gelehrte Untersuchungen an- 
gestellt, ob diese yXmrMaaig dem späteren Begriffe von Glaukom entspricht oder 
aof Kalarakt zu beziehen ist. Offenbar handelt es sich hier um ganz verschiedene 
Erukkbeitsfonnen, die nur das mit einander gemein haben, dass das «Schwarze 
in Au^ ai otpiig eine Farbenveränderung erlitten hat und getrübt erscheint. 
Ilas6 selbst ComeaUTrübungen oderHypopyon aus diesem Begriffe der yhnnuaoig 
nicht au^eschlossen waren , scheint mir aus der Beschreibung einer im Verlaufe 
eines epidemischen Fiebers beobachteten Augenentzündung hervorzugehen , be- 
züglich weicheres von einem Falle heisst, dass eine glaukomatöse Trübung der 
Papille eintrat 'eylavxoi^ rj oipig) , welche sich jedoch bald zu veriieren anfing 
und nach Jahresfrist ganz beseitigt war^). 

Strabismus idiagQognjj 6(p&aX^oi gQeßkoi, wird von Hippokrates zu den 
erblichen Krankheiten gezählt-'^), an einer andern Stelle^; wird des Auftretens der 
Affection im Verlaufe tief eingewurzelter Epilepsie gedacht. 

Von Krankheiten der Augenlider wird neben acuten Blennorrhöen 
eine schwere chronische Form (Psorophthalmia. ^, beschrieben und unter den 
Folgekrank heilen schwererSchleimflüsse werden Wucherungen an der inneren 



von dieser AogenafTeclion ergriffen wurden, die übrigens, wie hinzugefügt wird, mit Eintritt 
der RecoDTateseenz nacbliess oder auch wohl ganz nufhörte. 

I De visu § 4, IX. p. 252. 

2, Das Bild , welches von diesen symptomatischen Augenentzündangen (in Cpid. Hb. iV. 
t 25, 3t, S5 e. c. V. 4 68, 472, 478) gegeben und welches durch einige kürzere Notizen (Epid. 
lib. VI. sect. II. f 5, 6. V. 278, 280 und Praenot. Coac. § 55S, V. 740) vervollständigt wird, 
ktsst darauf flchliessen , dass es sich hier zumeist um eine leichtere katarrhalische oder blen- 
oorrhoische Affection gehandelt hat, welche im Verlaufe biliös -remittirender Malariafieber 
auftrat. — Littre ^Oeuvr. d'Hippocrate V. p. 4 40) ist der Ansicht, dass das fragliche Fieber 
der FetfTis recurrens , und die dabei beobachtete Augenkrankheit derselben Augenentzündung 
entspräche, welche von irischen Aerzten (später auch von russischen und deutschen) als diesem 
Fieber eigenthümlich beschrieben worden ist. Gegen diese Annahme spricht, abgesehen da- 
von, dass die Schilderung, welche die Beobachter von dem Fieber gegeben haben, vollkommen 
das Gepräge des in jenen Gegenden endemisch herrschenden remittirenden Malariaflehers 
tragt , vor Allem der Umstand , dass die im Verlaufe der Febris recurrens auftretende Augen- 
entzündong sich in allen Fällen als Chorioiditis oder In'do- Chorioiditis gestaltet und zumeist 
einen sehr bösartigen Charakter gehabt hat , während jene von den griechischen Aerzten er* 
wibnte Affection als eine durchaus leichte geschildert und nur dereine oben genannte Fall 
als ein l)esonders schwerer hervorgehoben wird. 

3; De a<4re, aquis et locis § 4 4, II. p. 60. 4) Epid. lib. 11. sect. V. § 44 e. c. V. 480. 

5 De visu§ 6, IX. p. 458. 
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und äusseren (?) Fläche der Lider (otJxa) , welche sehr oft einen Verlust des Seh- 
vermögens herbeiführen^) (vielleicht tracbomatöse Granulationen) , Verwach- 
sungen der Lider mit dem Auge^) und Ektropium^) genannt. — Ein in the- 
rapeutischer Beziehung interessantes Capitel endlich bildet, wie sogleich gezeigt 
werden soll, die Besprechung der Trichiasis, resp. des Entropiums^). — 
Krankheiten der Thränenorgane werden in der hippokratischen Samm- 
lung gar nicht erwähnt. 

§9. Bei der Behandlung der Augenkrankheiten trugen dieAerzteder 
vor-alexandrinischen Zeit zunächst ihrer Theorie von dem humoralen Ursprünge 
derselben volle Bechnung^j. Neben Schonung des Organs, die besonders in 
acuten Fällen angeordnet und durch absolute körperliche Ruhe, Aufenthalt in 
einem dunklen Baume, Vermeidung jeder Beizung des Auges und eine dem Ver- 
fahren entsprechende knappe Diät erzielt wurde , kam es vor Allem auf eine 
»Reinigung des Kopfes« {xaÖ^aQOig Tfjg ic€q>aXfjg)y d. b. Verhütung oder Ableitung 
der vom Kopfe gegen die Augen gerichteten humoralen Fluxion an. — Dieser In- 
dication entsprechen Aderlässe , die bei der Behandlung der acuten Krankheiten 
des Auges eine grosse Bolle gespielt zu haben scheinen, örtliche Blutentziehungen 
durch Schröpfköpfe, welche im Verlaufe der Gefässe [q)XißEg) besonders im 
Nacken gesetzt wurden, warme Bäder und Ableitungen auf die benachbarten 
Theile durch Sternutatoria und scharfe Kau- und Gurgelmittel. — Dazu kamen in 
besonders schweren Fällen noch zwei wahrhaft barbarische Verfahrungsarten, 
welche sich während des ganzen Alterthums in Ansehen erhalten haben, die so- 
genannte (/^^o venarutn und tiefe Einschnitte in die Schädelbedeckungen. — Die 
erstgenannte Methode bestand in Cauterisation der Haut über einzelnen den Augen 
nahe liegenden Gefässen , um dadurch eine Verschliessung dieser und somit ein 
Aufhören der Fluxion zu den Augen herbeizuführen; in schweren Fällen wurde 
die Haut über den vor dem Ohre in der Schläfengegend liegenden , pulsiren- 
den Gefässen mit einem Glüheisen cauterisirt ^) , in weniger schweren wurde die 
Operation an ferner gelegenen Gefässen , am Nacken oder Bücken , mit heissem 
Oele u. a. milderen Caulerien ausgeführt^). — Das zweite Verfahren bestand in 
tiefen, bis auf die Knochenhaut dringenden , parallel verlaufenden Incisionen der 
Haut^), vorzugsweise in der Nacken- und Schläfengegend»), durch welche den 
krankhaften Humores ein Abfluss nach Aussen verschafTlL werden sollte. Die erste 
Methode fand besonders bei den inneren (so namentlich bei Blutungen in die 
Augenkammer, Glaukosis u. a.), die zweite bei den äusseren Fluxionen Anwen- 
dung. — Bei acuten Entzündungen wurde die Application örtlicher Mittel ganz 
verworfen, dagegen kamen dieselben bei chronischen Ophthalmieen und Blen- 

I) Prorrhet. lib. II. §18, Kpid. Hb. Hl. sect. III. §7, III. p. 84, de vi.su § 5, IX. p. 156. 
«) Prorrhel. I. c. 3) Prorrhet. I. c, de visu § 5, IX. p. 4 57. 

4) De niuliemm morb. lib. I. § 106, VIII. p 930, Append, ad libr. de viel. rat. in acut. 
§i9, II. p. 546. 

5) Vergl. hierzu im Allgemeinen de locis in homine § 13, IV. p. 298, de visu § 9, IX. 
p. 4 58, Aphorism. sect. VI. § 84, und VII. § 46. 

6} De locis in homine 1. c. p. 302. 

7) De visu § 3, IX. 454. — Es wird hier ausdrücklich bemerkt, dass die Cauterisation 
nicht bis auf die Gefässe dringen, resp. keine Blutung herbeigeführt werden dürfe. 

8) De locis in hom. I. c. 9) De visu § 4, IX p. ^^^. 
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norrbtien und bei Uornhaulnurbeti und Flecken in l'orm reizend -adRlringirender 
Collyrien vieiraeb in Gebrauch. Von pflanilicbon MiUeln waren namonllich 
(irocus, Myrrhe, Ebenholz, der Safl von Populus ni^rn|Und Mohnsaft, vou metalli- 
schen vorzugsweise KupferprUpurale [Oxyd, Aerugo, xaix«'? — wahrscheinlich 
ein Kupfer- und Eisenprüparale enthallendesGemiscfa) und Blei (als Bleioxyd und 
Dleiweiss) in Anwendung; sehr beliehl ols AugenhcilmiUel waren ferner Milch 
(besonders Frauenmilch) und Galle (speciell Zie)>engallej . 

Bei Amblyopie wurde [behufs Enlleening des unter dem Sehildel ange- 
sammelten Wassers) ein liefer Einschnitt in der Scheitelgegend bis auf den Knochen 
gemaclil, die KnochenliiiuL entfernt und der Knochen perforirt (Irepnnirt) ■). — 
Gegen Nyktalopie wurde neben der Anwendung von l'nrganzen [eAai^po»') 
Hciniiiung des Kopfes (durch Scarilication in der Nackengegend} und der innere 
Gebrauch von Ochsenleber in Honig empfohlen. — Gegen Trachom der Augen- 
lider wurde die sogenannte Blepharoxysis angewendet, d, h. die innere Flache 
desLides wurde mil feiner (m i lesisch er) , um ein spindelförmiges Holz gewickelter 
Wolle so lange abgerieben, bis nicht mehr reines Blut, sondern eine dünne, blutig 
ger.trbte oder wässerige Flüssigkeit ablloss und danach die Wundflüche cauteri- 
sirt, wobei man jedoch den Ciliarrnnd schonen und sich hüten mussle, bis auf 
den Knorpel zu brenneu ; tdsdann wurde ein KupferblUthc cnthültendes Medica- 
mcnt eingerieben und nach Abfallen des Schorfi's, resp. bei beginnender Heilung 
der Wundflitchc eine Incision in der Scheitelgegend gemacht^). — Bei starken 
Wucherungen an der inneren Flüche des Augenlides, resp. bei 
Bktropium wurden die Wucherungen mil einem Messer mtiglichst vollslfindig 
abgetragen und die Wundflficbe alsdann entweder mit einem nicht weissgluhen- 
deu Eisen cauterisirl, wobei ebenfalls vorsichtig verfahren und der Ciliarrand 
geschont wurde, oder feingeriebene Kupfcrbluthe auf dieselbe aufgetragen *J . — 
Gegen Trichiusis wurde ein aus dem Safte von wildem Wein und Oel be- 
reitetes Depilatorium , das nach Herausziehen der falsch stehenden Haare einge- 
rieben wurde*), demnächst aber, bei gleichzeitig bpsLehendem Entropium fol- 
gendes operative Verfahren empfohlen '') ; Man führe eine mil einem Faden ver- 
sehene Nadel durch die scharfe Kante am o))eren Rande des (unteren) Augenlides 
■nbwürts hindurch und sodann einen zweiten (Faden) unterhalb des ersten, nun 
ziehe man die Filden an , knüpfe sie fest zusammen und halte sie so lange ver- 
bunden, bis sie abfallen. Wenn dieses Verfahren nicht zum Ziele führt, muss es 
noch einmal wiederholt werden. 

Audi diefe Stelle hat mi^hrfDche DculiinE;cn erfaliren ; ich linbc dieselbe oben mtjglichsl 
wuiiiich überaeUl. Meiner Anstellt nach handelll^ es sich dabei um die Operalion am unteren 



4j De morbis tib. II. 1 15, VII. p, 16, de visu g 8, IX. p. ISB. 

S) Die Stelle, an wcli:bei' dieses Vorführen beschrieben wird (de vUu g 4, IX. ISfi), ist 
Ifves dunkel und lässl mehrfaclie Deutungen tu. Ich bin hier nesenUich der Autfassang von 
(in /arQ/Kri EqtjfifQls ISSO, No. 73, p. ISS, und Contributiona ä l'histoire de U 
Chirurgie oculaire chez lea Anciens. Alhtncs iSli, p. 31) als der dem Texte am ineisten enl- 
sprecbendon und auch in Bezug auf die Operation selbst rstionollsten gefolgt; Sichel, der 
früher (Oeuvr. ü'llippocrate par Litlrft Vol. IX. p, 1(0, X. Pracf.XLIL. sc<|.| eine andere Auf- 
lassung von dem Verfahren Bchabl , hal sW.h spater (Nouv. reoueil de pierres si^itnires eU:. 
Pur. (B681 dor üetjerselzung von Amacsostakis angeschloBsen. 

s; De visu 5 S, IX. 156. 4) De. mulierum morb. lib. I. 3 106, VIII. «30. 

S] Append. ad libr. de viel. ral. in ncnt. § 89. II. p. HIB. 
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Augenlide, welche darauf berechnet war, den Lidrand vom Auge abzuziehen und in dieser 
Stellung für einige Zeit zu fi\iren , vielleicht auch durch die narbige Contraction der Stich- 
wunden eine Verkürzung der Lidhaut zu bewirken. Wie viel damit gewonnen worden ist, 
lasse ich dahin gestellt. Anagnostakis*) übersetzt die Stelle, welche wörtlich lautet: nvno- 
^^ilg To (ia/ujua ry ßdoi'y rjj ro xvaQ f/ovarj xctra t6 o^v rijg ävo) rdaiog jov ßlitfdgov, ig to 
xaro) Jittxip-irjaag SUg^ xa\ älXo vnoxdtto jovtov dvardvag J^ t« ^dfifjiaxa^ ^dxpov xal 
xardSii , ttog av dnoniarj« folgendermassen : »avec une aiguille arm6e dun fil traversez la 
peau de haut en bas vers le point le plus ^Iev6 de la paupiäre ; placez un autre fil plus bas; 
tendez les fils en haut (de maniäre a former un pli de peau vertical) ; cousez ce pH (ä sa base) 
et nouez fortement les fils jusqu ä ce qu'il tombe.« — Hiergegen muss ich bemerken , dass 
nach euier Besprechung , welche ich vor längerer Zeit mit meinem inzwischen verstorbenen, 
hochverehrten Collegen, Herrn Prof. Haupt, über diese Stelle gehabt habe , das Wort o^v hier 
nichts Anderes als die Schärfe des Augenlidrandes und die Worte tj dvto rdaig eben nur den 
oberen Rand des Augenlides bedeuten können. Von der Bildung einer Hautfalte ist im Texte 
nichts gesagt und das Wort dnoniai^ bezieht sich nicht auf diese (hypothetische) Hautfalte, 
sondern auf r« ^ufif^aja. — Allerdings kann ich nicht in Abrede stellen, dass die von 
Anagkostakis beliebte Deutung der Stelle den Chirurgen mehr befriedigen wird , als die wört- 
liche Uebersetzung derselben. 

2. Die Ophthalmologie in der alexandrinischen und römischen Periode 

bis zur Zeit Oalen's. 

• 

§10. Mit dem Hinüberfuhren der griechischen Medicin auf den Boden Alexan- 
driens beginnt für dieselbe eine neue Phase ihrer Entwickelung, wesentjich bedingt 
durch die Bearbeitung der Anatomie, welche zunächst vorzugsweise derChirurgie 
und besonders dem operativen Theile derselben zu Gute kam. Die folgende Dar- 
stellung soll zeigen , bis zu welchem Grade sich die Ophthalmologie an diesem 
Fortschritte betheiligt hat; bemerkenswerth ist der Umstand, dass, so wie in der 
alexandrinischen' Schule überhaupt eine schärfere Trennung der einzelnen Zweige 
der Heilkunde in der wissenschaftlichen Pflege derselben und so auch wahr- 
scheinlich in der ärztlichen Praxis hervortritt (wofür Einflüsse von Seiten der 
egyptischen Medicin, die im Specialismus ärztlicher Thätigkeit excellirte, mass- 
gebend gewesen sein mögen), so auch hier, wie es scheint, das Specialistenthum 
in der Augenheilkunde seinen Anfang genommen hat, das nachher auf römischem 
Boden zur höchsten Blüthe gelangte und ohne Zweifel nicht wenig zu dem späteren 
Verfalle dieses Zweiges der Medicin beigetragen hat. 

In der historischen Einleitung zu seiner Schrift überMedicin^) sagtCELSUS: »iisdem tcm- 
poribus (d. h. in der frühesten Periode der alexandrinischen Schule) in tres partes medicina 
diductaest, utuna esset, quac victu, altera, quae medicamentis, tertia, quae manu mederetur.« 
Ich vermag nicht einzuseiien, dass mit diesen Worten nur eine theoretische Theilung der all- 
gemeinen Therapie angedeutet werden soll ; eine solche Thcilung bestand factisch schon in 
der vor-alexandrinischen Zeit, und Celsus hätte daher gar keinen Grund gehabt, eine solche 
Krkliirung abzugeben, wenn er nicht eben auf ein neues Moment, auf eine Theilung der aus- 
übenden Heilkunde in der Praxis hätte hindeuten wollen ; zudem spricht er sich über diesen 
Punkt noch bestimmter und unzweideutiger in der Einleitung zu dem dieChirurgio behandeln- 
den 7. Buche •'^) aus, wo es heisst: »tertiam esse medicinae partem, quae manu curet, et vulgo 
notum et a mc propositum est. . . deinde (d. h. in der nach-hippokratischen Zeit) posteaquam 



h) 1. C. p. 3. 

J) Do medicina libri VIII. Ex recens. L. Tarpae. Argentorati 1806, I. p. 3. 
I. p. 367. 
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diducta ab aliis (seil, medicinae partibus) habere professores sqos coepit, in Aegypto quoque 
increvit etc.« 

Die Geschichte hat uns mit den Namen einer überaus grossen Zahl vonAerzten 
bekannt gemacht, welche, wahrend der in Frage stehenden Periode, d.h. inner- 
halb der letzten zwei Jahrhunderte der vor-christlichen und der ersten zwei der 
nach-christlichen Zeit theils auf alexandrinischem, theils auf griechischem, theils 
endlich auf römischem Boden lebend, sich vorzugsweise mit der Augenheilkunde 
beschäftigt, oder derselben auch wohl eine so ausschliessliche Thätigkeit zuge- 
wendet haben, dass sie mit dem Titel der ))Medici oculariij 6q>&aXixi%oU beehrt 
worden sind. — Diese AugenJirzte, deren Namen, resp. Leistungen wir th^^ls aus 
den Schriften der gleichzeitig oder später lebenden griechischen oder römischen 
medicinischen Autoren, theils aus noch erhaltenen Inschriften auf Monumenten, 
die ihrem Andenken zu Ehren gesetzt worden sind, theils aus den nach ihnen 
benannten Collyrien *) kennen , bilden ihrer wissenschaftlichen und praktischen 
Bedeutung nach ein offenbar sehr buntes Gemisch von Heilkünstlern : Viele, 
wahrscheinlich die bei weitem meisten derselben gehören jener traurigen Sorte 
von Specialisten an, von welchen Galen und die römischen Satiriker ein ab- 
schreckendes Bild entworfen und deren Handwerk bereits im Beginne der Kaiser- 
zeit in vollster BlUthe stand ^j. 

Zu dieser Classe von HeilkUnstlern gehören ohne Zweifel die meisten der- 
jenigen Oculisten , deren Namen uns von den eben genannten Collyrien oder von 
den sogentinnten Augenarzt- Stempeln her bekannt sind. — Mit diesem 
Namen bezeichnet man kleine , meist quadratische , aus Serpentin, Nephrit oder 
Schiefer gefertigte Täfelchen, deren schmale Seiten , und zwar zumeist alle vier, 
zuweilen auch nur zwei oder drei , Inschriften tragen , welche den Namen des 
Arztes, resp. Erfinders des Collyriums, den Hauptbestaudtheil des CoUyriums 
und die Augenkrankheit besagen , gegen welche dasselbe vorzugsweise Anwen- 
dung findet, hie und da auch wohl einen das Collyrium schmückenden, zumeist 
hochtönenden Namen (wie Palladium, Ambrosium, Aegyptiacum u. s. w.) hinzu- 
fügen . Ich führe des Beispieles halber die Inschriften einiger solcher Täfelchen an : 
C. lUL. DIONYSODORI || DIAMISUS. AD. VET. CI. 
C. lUL. DIONYSODO II RI. PACCIAN. ADIAT. 



T. ATTI. DIVIXTI. DIA || ZMYRNES. POST. IMP. LIP. 
T. ATTI. DViXT. NAR || DINUM. AD. IMP. UP. 
T. ATI. DIVIXTI. DIAMI || SUS. AD. VETERES. CIC. 
T. ATTI. DIVIXTi. DIA || LIBANÜ. AD. IMP. EX. oVo. 

Die auf den Stempeln eingegrabenen Namen der Oculisten finden wir zum 
Theil in den von Galen, Oribasius, Aetius u. A. genannten Collyrien -Erfindern, 
hie und da auch in den Inschriften von Gedenksteinen , welche den nMedici ocu- 
lärm gesetzt sind, wieder, und zwar deuten dieselben darauf hin, dass ihre 
Träger Freigelassene oder Kinder von Freigelassenen waren, also der Volksclasse 



1} Die Zahl dieser von Galen, Marcellus, Oribasics, Aetius, Paulus u. A. mitgctheilteD 
und mit den Namen ihrer Erfinder gezierten Receplformeln zu Augenheilmitteln (Collyrien) 
ist Legion. 

2) Vcrgl. hierzu Fricdländer, Sittengeschichte Roms etc. 3. Aufl. I. S. 279. 
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angehörten , aus welclicr sich der niedere ilrzlUche Stand in jener Zeit vorzugs- 
weise recratirte ; unler den die Ilellmillel beKeichnonden Angaben kommen am 
hliußgsten Crocodes, Chelidonium, Diamysios, Turinum u. n. ü. vor; von Krank- 
lifilen werden vorzugsweise Kpiphora, Lippilndo, Scabrilies, Impetus {Anfall}. 
Aspritudo, Caligo, Cicalricos genannt. — Dass diese Tufelchen zum Stempeln von 
Coliyrion benulKt worden sind, kann keinem Zweifel unlcrliegeo, da die Bueh- 
stflhen sammllich verkehrt eingegraben sind , also erst beim Abdruck ihre ricli- 
lige Stellung erhielten; zudem sind neuerlichst Fragmente trockcuer Collyrien 
aufgefunden worden, welehe den Abdruck solcher Stempel tragen. Wie Grote- 
FRND (vgl. unten) nscbweist, stammen diese Stempel zum Tbeil schon aus der 
vor-chrisllichen Zeit, reichen aber niehl über das 3. Jahrhunderl p. Chr. hinaus. 

— Der Umstand, dass dieselben, bis jetit wenigstens , fast nur in den rümischen 
Provinzen desOccidents, namentlich den brilischen, gallischen und germanischen, 
gefunden worden sind, Ijissl dieVermuthung zu, dass sie sich in llDnden umher- 
ziehender Oculislen I>efunden haben , welche vielleicht die römischen Heere be- 
gleiteten und bei diesen, wie bei den wenig gewitzigten Provinzialen einen 
besseren Markt ftlr ihre Thiiligkeit und ihre Waaru fanden, als bei den Römern. 

— Eine vollständige Sammlung alier bis zum Jahre 1867 aufgefundenen Augen- 
arzl-Slcmpel [H2) giobl GROTEFEitn in seiner vorzUglichen Behandlung des Gegen- 
standes; »Die Stempel der römischen Augenärzte. Hannov. 1867«; seitdem sind 
weitere 15 Stempel aufgefunden worden, llber welche Kleis (Stempel rümiscber 
Augenürile. Bonn 187i. Abdr. aus Heft LV. der JahrbUcher des Vereins von 
Alterthumsfreundeu im Rheinlande] übersichtücb berichtet. 

Andere jener Medici nailurii mögen sich einen höheren Grad Ürxllicber Bil- 
dung angeeignet und als nichtige Praktiker einen Namen verschaff haben , den 
Allerwenigsten gebührt betreffs ihrer wissenschaftlichen Leistungen eine Stellung 
in der Geschichte der Augenheilkunde und such von diesen vermögen wir nur 
Kinzelne ihrer Bedeutung nsch annähernd zu schützen, da Ihre litlerarlschen Ar- 
beiten auf dem Gebiete der Ophthalmologie sämmllieh verloren gegangen '| und 
nichts weiter als ihre Namen und im gUnslig.slen Falle sparsame Fragmente aus 
ihren Schriften übrig gebbeben sind , welche bei späteren griechischen Aerzten, 

1) Dahin mögen wohl manche derjenigen ".Vedid ocMldr/in gehüren, deren Namen sich 
in Inschriften eurden ttinen );cselzlcn DenliSleinen erhallen, sowie andere, welche als Auf^cn- 
Urzlc um kaiaerllchen Hnfe fungirt haben. Mit besonderer Auszeichnung werden von diesen Oph- 
tlialmialrikern genannt: Nileus, über dessen Bcliandlungsmethode der schweren Augonenl- 
iUndungen sich Celüis, G*i.ek (der ihn bald iftiJof, bald Nilbit nennt], Aüncs u. A. Uussertd 
gUiislig Hussern, reraerEvEHoii, von Galen gerühmt, von Caeuds ADllEl.IA^rs unter den aleuin- 
drlnischcn Aerzten und als Verfasser einer Schrift •curalionr«! genannt, sodnnn (Ieboh, vnn 
CELiirg zu den bedeutendsten alexandrinischcn Chirurgen gczHhll und von Galkii als ö(/9nü- 
/«ixac bezeichnet , Megeb, der beriihmle Chirurg, der, wie aus einer spUter zu erwUhnendcn 
Notiz des Celiws hervorgeht, sich euch mit der Augenheilkunde besdiSitigt hat, Bi'elpides, 
obenFalls ein Zeilgcnosse des Celsvs, der von ihm sagt: -qul aelalc nostra mnxlmus füll ocu- 
larlua medicusi, Agludeb, dessen Lob als Au gcnarzl in einem kleinen, von Sichki. Im Manu- 
script nurgefundenen und verölTentllchten Geitichle (Potimc grecque in^dll atlribuä au M<>dicin 
AlajBS etc. Paris t8*B) gesungen wird (vergl. hierzu Haupt in Hermes' Zeltschr. f. class. I'hilol. 
Vllt. p. 8), ein Schüler und Freund des (unten genannten) DEtiDsrnEBEs, ferner Ltsipouds und 
CELAPTANi'a , Leiburzt« am Hofe des Auguslus und Tlberios, Lucius Tahsk:isis, von Galen 
als Verfasser medicinischer Schriften und als Augenarzt von diesem und A^iua mehrfucli (g^- 
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besonders bei Galeh, Ohibasius und Abtius Aufnahme gefunden haben, 
deulcndsle für unsere Forschung aber bielel das Werk von Cklsls '), niichst der 
Collectio bippokiMiica die einzige aus der vor-chrisUichou modicinischen Literalur 
votlsUindig erhabene Schrifl, welche über die GesUiltuDg der Ophlhalmologie auf 
alexandrinischem und rümischem Boden bis etwa zur Zeil des Augustus werlb- 
volle AurschlUsse giebl und in Verbindung mil den noch erhaltenen Fragmenten 
aus den Schiiften von tlEROPKiLiiS ^j , Hbraklides^}, Ripus'), CAssrus^}, Bsmowii 
NES*'), Archigbnks^) uod Heliodohu.s ") uns befähigt, die Forlschrille ku bemessi 
welche die Wissenscliaft innerhalb der zuvor genannten vier Jahrhunderle 
inaflit hat. 



iten 



§11. Der iiussersl mangelhaften Kennlniss gef^enüber, welche die hippokra- 
lischen Aerzle und ihre unmilLelbarenNachfal{|;er von dem Baue desAuges gehabt J 
hallen, triu uns in der von Celsus*], namentlich aber von Ulfub'") gegebenen] 
anatomischen Schilderung des Sehorgaues die hohe Bedeutung i' 
alexandrinischen Schule für die Enlwickelung der Anatomie entgegen. - 
EmühnuDg der Augenbrauen, Lider, Wimpern und Augenwinkel fJhrl Rum 
in der Beschreibung des Auges folgendermasseii fort: 

Inder Mitte sehen wir die Pupille [oipig oderxoßij) und das in ihr erscheineu 
(Spiegel-) Bild (yX/jvii), demnächst die vom Rande der i'upilie zum Weissen dM 



1| De medicinn llbri oclo. — In dem Polgcnüpn ist, wenn nicht anderes bcmcrkl « 
nach det Ausgnbe von L. Th rpa. Argcnlor. ISOfi, II Voll, citirt. 

1) AasChalcodon, ungtef^hr Dm 300 n.Clir. lebend, einer der ersten olexsndrin Eschen 
Aorzle, Verf. einer Schrin nfQi öif3-aifiiSv , welche verloren ist; die nus seinen zahlreichen 
Werken übrig getilicbenen Fra(;meDte sind von Marx (Carlsruhb 1fi39) gesenmoU. 

9] Aus Tore nl, Schüler des UENOPiiiLDg, einer derbcdcuteudstou Aerztc aus dcralexan- 
drinischen Schule, Vorfasser zahlreicher Scbriflon nus verschiedenen Gehictcn der Heilkunde, 
die jedoch tris auf wenige Fragmente sllmmtlich verloren sind. 

1) Aus EpheSDS, in Alexondrlen gebildet, wahrscheinlich bald nnch CELsrs lobend (dte 
Annahme, dsss sein Lehen in die Regie rungsxeit Trojan's [Ulli, ist unrichtig, da seine Schrif- 
ten von DAttoiuATEs, der unler Nero lobte, erwUhnt werden}; seine kleine analomisübc Schrift 
(de apellationibus uorporif huuiani), die wenn anch zum Theil nur im Auszuge crliallon iit, 
hat einen l>eso n deren Wcrth, da sie als die einzige anatomische Arbeit aus dervor-galenisclien 
Zeil übrig geblieben ist. 

B) Uit tleiQ Beinamen Jatobopdista, Anhünger der melhodischen Schule , Verfasser einer 
kleinen Schrift »modiciuisch'physischeKragon und Probleme«, In welc^ier erauch einige Fragen 
aus der physiologischen Ofilik behandelt. Ucher die Zeil seines Lehens dürfte der Uuiatand 
Aufschluss geben, dnss er einer (verloren gegangeneu) Schrift des Sohandg «de oculoa erwähnt. 

6) Mit dem Deinamen fniLALETBEs , zu Marseille gelioren, vielleicht der hedcuteiitlsto 
untor den aleiandrinlschen Augenäriien. Sein Lehen ßllt in die Regierungszeil Nero's; von 
seinen ärztlichen Schriften, unter denen auch eine Ophthalmia Irische {öif/taiiiixoe} y ~ 
Jandemsib erwUhnt wird, sind nur noch Kragniente bei Galkn, OHJBAaics und Atrius erhallen. , 

7) Aus Apamea, untt^r Nero uodTraJan lebend (er starb im J. in), ebenfnllK e 
berühmter Augcnarzi, Über den seine Zeit^tunossen und Nachfolger mit der hiichslcn Anorkfidl 
nung sprechen. Auch von seinen Schriften exislircn nur noch sparsame Frngmenle. 

8) Ein zaZeilcnTrajan's leheuder berühmter Chirurg, von dessen augonürzIlicherTliBUl 
keit das (unten geoannle) bei OBinAsiirs erhallooc Fragment Zeogniss gicbl. — Er Ist nichl a 
dem •oculorius« Luc. Vad. HF.i.i'mpaus zu verwechseln, dessen Name sich auf einem Augenan 
Stempel (Grotefend S. I6aj lindel. 

9) lib. vii. csp. VII. 9 n. e. c. I. p. 3sa. 

in) In der oben genannten anatomischen Schrifl lib. 1. cap. V.. in der in der collecl. Sta 
phnninna (Paris, tsGT] erschienenen Ueherseliung p, 10t. 
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Auges sich erstreckende Iqtg , welche vers<-biodenai1ig geDirbl scliwiira , braun 
[irv^Av] oder blau {ylavxnv , xa^nnöv) isl. Die Sloüe , welche die Grenze 
zwischen dem Weissen und Schwarzen drs Auges bildcl (Corneo-Skleralrand), 
heisst gtqiävij und an diesem Kreise liegt der Verbindungspunkl siimmtlicher 
Uituto des Auges. Die erste dieser Hdule besieht aus zwei ihrer Natur nach ver- 
schiedenen Theilen, die auch mit zwei verschiedenen Namen bezeichnet werden, 
einem mittlen bis zum Rande der Iris reichenden, der wegen seiner Aehnlichkeit 
mit einem Hörne xegaTOetd^s genannt wird und einem äusseren, dem Weissen 
des Auges (AlbugineaJ. Ueber dieser Haut aber Hegt die sogenannte iTriit^filg 
(d. h. unsere Conjunctiva] . — Die zweite, unterhalb der Cornea und Albuginca 
gelegene Haut, heisst es weiter'), besieht ebonf;ills aus zwei Theilen ^), der ^o- 
yoeidi^g, welche unterhalb der Cornea Hegt und diesen Namen erhallen hat, weil 
sie mit ihrer Äusseren glatten und inneren rauhen Oberfläche einer Weinlieere 
[uvae acino] ahnlich ist, und der xoßoe'rfijS- die unterhalb der Alhuginea gelegen 
isl und ihren Namen daher fuhrt, weil sie, mit einem starken Gel^issnctze durch- 
zogen, dem den Poelus umgebenden Chorion gleicht. Dann folgt die drille Haut, 
welche den wegen seiner Aehnlichkeit mit Glüs sogenannten Ihtmiir viiirus 
(vorAoeidiJs! umschliesst, und wegen ihrer grossen Zarilieit äQaxvoeidris (Spinne- 
webehautj, spüler wegen ihrer einem Netze ähnlichen Beschaffenheit aftqufllti- 
c^oeiijijs [Hetinn] genannt worden isl^], wilhrend Andere sie auch wohl nach dem 
von ihr eiogeschlosst^'nen Humor valoeid^g genannt haben*). — Rinc viirtellaut 
endlich Ubcniehl den Tropfen des Humor xßv^alXoBidi'jg (Linse) und isl wegen 
ihrerGestalt q^axaetä^g [fentt'ailan's) oder auch wohl nach ihrem Inhalte vtQvcak- 
loEidi^g genannt worden, — Bei der Besprechung der einzelnen Theile des Auges, 
wo diese llflule nochmals autgezühlt werden, erkliirt Rufls weller*!), dass der 
Humor ialoeiS^g dem Hiweiss flhnlich und dass die ihn umgebende Membran 
[also eigentliche Hyaloidea) an derStellc, wo sie der den llumfir crtjstaltinus ein- 
schliessenden Membrana phacoitlea [ Linse nkapsol) aufliegt, eingebuchtet ist {Fossn 
liifaloülen] ; denn, heisst es weiter, der KryslallkCrpcr selbst hat die Gestalt eines 
DJscus oder einer Linse und daher ragt die vordere Flllclie der ihm umgebenden 
Haut nach vorn gegen die in der zweiten Membran befindliche Oeffnung (Pupille] 
vor , die hintere dagegen ist mit der Mfmbrana byaloidea vorbunden ; nach der 
Ansicht Einiger, wird hinzugeftlgl, ist die Umhüllung dos Krystalls nicht eine 
eigentliche Haut, sondern eine membranarligc Verdichtung dieses Körpers selbst. 
— Der Humor aqiieus wird von Celsis und Büfus bei Besprechung des llypo- 
chyma (vergl. unten] gelegentlich genannt, speciell erwühut ihn Cassius «) ,' der 

I) lib. I. cap. XXlil. 0. c. p. 107. 

i) Diese tlnlorüchHiluiig von ^ayonS^t , jfopoiiJfjf, n(in;^)'Oiiir'ic und ä^ll|lßkl|c^lofl•Ji|s 
lindcl man boreils boi HenopuiLus. 

3) Aus der a na Ion lisch cii Beschreibung dos Auges vun Ualkn (vergl. uiilen) gelit becvor, 
dflss das Wort li/iifl^l^^fiov hier wahrscUeiulieh niclil in seiner iihgeleitolun Bodnulung 
(fischernolz), sondern in seiner ursprünglichen (ümhUttungsbaut) gebraucht worden ist. 

i] Es geht hieraus hervor, dass die alexandrinischcn Acnlc die Retina, Zonula Zi'nnji und 
Byaloidea nicht als besondere HSuie unlcrsehicden, sondern tUr ein Gebilde angesehen heben. 

5) lib. II. cnp. in. e. c. p. 119. 

t) In Problema XXVll, welches nobsl einigen anderen dieser Probtomala erst neuerlicbsl 
von BufSKiiAiirii in einer Pariser llendscLrift enideekt und in der von ihm hosort;lcn Austobe 
des AaisTOTELEs (Paris 1857, Bd. IV, p. 331] verütTettlUcW «otäcwSsV, 
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ibn als die Quelle der Thränen bezeicIiDül, während der eigentliche Thränen- 
apparal ihm wie allen früheren griechischen Aerzten vollkommen unbekannt ge- 
blieben und erst von Galen erkannt und beschrieben worden ist. — Bezüglich 
der Xervi optici erklart Rlfus*), dass dieselben aus der Basis des Gehirns mit 
einem Stamme entspringen, der nach vorn verlaufend sich in zwei Zweige 
theilt, von denen je einer in eine Augenhöhle tritt und sich in das Auge einsenkt. 
So bedeutend hiernach die Fortschritte sind , welche die Alexandriner und 
ihre unmittelbaren Nachfolger in der Erkenntniss der gröberen anatomischen Ver- 
hältnisse des Auges gemacht haben , so wenig vermochten sie einen tieferen Ein- 
blick in die physiologische Thätigkeit dieses Organs zu gewinnen. — Bei Celsus 
(I. c.) findet sich die Bemerkung , dass das Sehvermögen vom Krystallkörper ab- 
hängig ist (a qua, seil, gutta humoris, videndi facultas proficiscitur), eine Ansicht, 
welche von Galen später in sehr irrthümlicher Weise weiter ausgeführt worden 
ist, und Cassius (I. c.) hat einige speculative Untersuchungen über die Ursachen 
der schwarzen Färbung der Pupille , die er von der Uebereinanderlagerung ver- 
schieden durchsichtiger Humores ableitet , über das Gefühl von Schwindel beim 
Umherdrehen im Kreise , das er aus einer den Augenflüssigkeiten milgetheiltcn 
und zur Perception gelangenden, kreisförmigen Bewegung erklärt, ferner 2) über 
die in Form von Mückensehen auftretenden Gesichtstäuschungen, welche von be- 
weghchen kleinen Trübungen der Augenflüssigkeiten abhängig sind, über das 
Gelbsehen bei Ikterischen und über den röthlichen Schimmer der Gegenstände 
bei Blutergüssen ins Auge angesteUt, welche er ebenfalls auf die entsprechenden 
Färbungen der Humores zurückführt. — Auf diese wenigen Daten beschränkt sich 
Das , was , so viel wir wissen , von den Aerzten der genannten Periode über die 
physiologischen Vorgänge beim Sehacte gesagt worden ist. 

§ 12. Die Forlschritte, welche die Augenheilkunde innerhalb der hier be- 
sprochenen Periode gemacht hat, documenliren sich vorzugsweise in einer zum 
Theil sehr bemerkenswerthen Vervollkommnung des operativen Verfahrens und in 
der Erwähnung und Schilderung einzelner früher unbekannt gebliebener Krank- 
heitsformen ; übrigen's aber hielten die Augenärzte grösstentheils an den von der 
hippokra tischen Schule übernommenen pathologischen Anschauungen und thera- 
peutischen Grundsätzen fest, hie und da treten allerdings neue Namen an Stelle 
früher gebrauchter, ohne jedoch ein tieferes Verständnissdgr Objecto zu verrathen 
und auch an Versuchen , die Lehren der methodischen Schule in die Ophlhalmo- 
therapie einzuführen, hat es nicht gefehlt , wenn auch, wie es scheint, ohne 
wesentlichen Erfolg. 

In der Darstellung der Lehre von den Entzündungen und Blcnnor- 
rhöen des Auges folgt Celsus^] vollständig den in der hippokra tischen Samm- 



1) Hb. II. cap. II. e. c. p. H5. 

2) Probl. XIX. in der in die Collect. Stephan. (Par. 4765) aufgenommenen Uebersetzung 
p. 758. 

3) Hb. VI. cap. Vi. § 4, p. 348. — Es scheint den Forschern bisher ganz entgangen zu 
sein, dass Celsüs an dieser Stelle eine fast wörtliche Uebersetzung des 18. Capitels aus dem 
Üb. II. Prorrbeticorum der Collectio hippokratica gegeben hat. Auch in demjenigen, was 
Celsus (lib. II. gap. I. p. 40) über die Aetiologie der Augenkrankheiten , das epidemische Vor- 
kommen derselben u. a. mittheill, folgt er fast vollkommen den hippokratischen Satzungen. 
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lung niedergelegton Grundsützen ; iloui früheren iillgcMiuinen HogrilVo or/^^crA///« 
entspricht bei ihm die BezeichnuHi; /iy> /;////(/<>, als specielle Formen derselben 
wird*) eine Lippitudo arühi [§tjQoq^0^aXf.iiav iinievi appcUunt)^ d.h. eine niii 
geringer Sehleimabsonderung und leicht verlaufender Conjunctivitis, vielleicht 
dem jetzigen Catarrhus sicctts entsprechehd, und L ippit udo scdb ra [Sruhritivs 
ocnhrum)y if)(OQoq)^al^ia Grueconun (chronische Conjunclivilis) speciell be- 
schrieben. Eine bestimmtere Unterscheidung der einzelnen, anatomisch dill'eren- 
ten Entztlndungsformen fehlt, und auch bei Demostiikn£s -} wird, so viel wir aus 
dun von seinen Schriften erhaltenen Fragmenten ersehen können, eine solche ver- 
misst ; er unterscheidet neben \ e r o p h t h a 1 m i a -^) und P s o r o p h t h a 1 m i a *) 
eine Inflatio ocuiortan'^] lEntzündung der Conjimctica palpebrarum, beson- 
ders an den Rändern der Lider und am inneren Augen winkelj, eine Chemosis^*) 
»quum ex veheraenti iuflammatione palpebrae invertunlur ut vix contegere ocu- 
los «jucant«, wo das Wort also in einer ganz anderen Bedeutung als später ge- 
braucht ist) und Lippitudo dura"*] (charakterisirt durch Rothe, Geschwulst, 
Schmei*zhaftigkeit und Schwerbeweglichkeit der Lider, so dass dieselben von dem 
Kranken nicht geüfTnet und vom untersuchenden Arzte nicht umgewendet werden 
können). — Eine Andeutung von Trachom dürfte man in der von Celsus ge- 
gebenen Beschreibung der A s p r i t u d o linden , indem er erklärt ^) : »l)ei einigen 
Menschen werden die Augen uieuials trocken, sondern triefen anhaltend von einer 
dünnen Flüssigkeit, wodurch eine Rauhigkeit der Augenlider erzeugt^ bei dem 
Hinzutreten geringfügiger Ursachen F^ntzündung und Blennorrhoe herbeigeführt 
und dem Menschen schliesslich das Leben verbittert w ird« , und an einer andern 
Stelle^): »auf entzündliche Geschwulst und Schmerzhafligkeit des Auges folgt 
eine Augenlid-Rauhigkeit, die bald heftiger, bald massiger ist, zu der Wiederkehr 
der Entzündung beiträgt , unter dem Einflüsse dieser sich wesentlich steigert, 
so dass sie zuweilen gar nicht mehr aufhört.« — Therapeutisch empfiehlt Celsis ^^) 
in leichten Fällen von Entzündung [Lippitudo arida) neben massiger Diät körper- 
liche Bewegung, warme Bäder und leicht adstringircnde Augenwässer, bei schwe- 
ren Entzündungen körperliche Ruhe, Aufenthalt in einem dunkeln Zimmer, 
strengste Diät, eventuell Aderlässe und Abführmittel , erst nach Ermässigung der 
Erscheinungen warme Bäder, Oeleinreibungen des Kör|)ers, Uebergiessungen des 
Kopfes mit anfangs warmem , später lauwarmem Wasser und etwas reichlichere 
Nahrung; örtlich sollen, so lange die F^lntzündung heftig ist, nur anodync Kata- 
plasmen auf die Augen gelegt werden, später ^*) werden adstringircnde Collyrien 
(aus Blei-, Kupfer- oder Zinkpräparaten, Thus, Myrrhe, Opium u.a.) gebraucht*-), 
die je nach der Heftigkeit der F^ntzündung mit Eiweiss oder Frauenmilch ver- 
dünnt werden. — Dieses von Celsus vorgeschriebene Heilverfahren scheint das 
damals gebräuchliche gewesen zu sein , da wir es auch von Demosthenes und 



4) üb. VI. cap. VI. § 29, p. 329. 2) § 31, p. 330. 

3) Aötius Hb. VII. cap. LXXV. ed. Stephan, p. 331. 4) ib. eap. LXXVI. 1. c. 

5) ib. cap. XII. p. 305. 6) Oribasius Synops. Hb. VIII. cap. XL. ed. Stepb. p. 129. 
7) Aöt'ius lib. VII. cap. LXXIV. c. c. p. 331. 8) lib. VII. cap. VII. § 15, p. 394. 
9) lib. VI. cap. VI. § 26—28, p. 328. 10] lib. VI. cap. VI. § 1. 

11) ib. § 8, p. 319. 

12) ibid. § 2 — 8 werden die Uecoptfurmeln zu zaldreichcn derartigen Collyrien mitge- 
It. 
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Aiiciii«E»Es '] ompfohkn 6ndcn. — BeiUglich der Behandlung dur SchleimflUi 
bemerkt Celsus'''), dass die Fülle, in welchen das Leiden seil dem {lUhesteD All 
des Kninken lii'stcbl, ganz unheilbar sind; da, wo die Schloimabsonderung 
nichl sehr reichliche ist, genllgon warme Fomentalionen und adslringirende 
Collyrien^), in den sehwersten Fallen aber sind die von der hippokra tischen 
Schule empfohlenen Ineisionen der Schiidelbedeckungen und die tistio venaiitm, 
eventuell auch Application des Gluheisens in der Scheitelgegend indieirt^]. — I 
diese barbarischen Verfahrungs arten war inzwischen eine Methode gebracht woi 
den. Die Ineisionen wurden tief und neun Linien lang gemacht und zwar ai 
Hinterkopfe zwei parallel verlaufende und durch einen Querschnitt verbundene^ 
oder zwei ebenfalls mit einem Querschnitte sich kreuzende oberhalb der OhreO} 
oder drei gerade verlaufende zwischen Scheitel und Slirnc , oder endlich 
Scheitet gegen die Schlilfe gerichtete, die Wundränder wurden mit Haken aus- 
einander gezogen und in die Wunden Cbarpiebäuschchen gestopft; von dem spül« 
eintretenden lleilungsproccss versprach man sich eine Zusammen zi eh ung der Go 
füsse und den Nachlass der Fluxion. — Bei der Caulcrisation wurde bis auf d(M 
Knochen gebrannt, so dass dieser abbljltlerte (ut sijuamani remittat]. 

Gegen Aspritudo (Trachom] wird die bippokralische Blepharoxysis empfohlene 
die Operation wurde mit der rauhen Seile eines Feigenblattes, mit einer rauh go 
machten Soude oder mit einem Skiilpell gemacht und alsdann adslringirende SloQ 
eingerieben *) . 

Als Folgokrankboiten der Augenentzündung erwähnt Crlsus*^] Pblykltinei 
{piutiilae ex inflammatione ortae], ferner') Uornhautgcschwüro, welcbi 
sich zuweilen aus den rhlyklüncn entwickeln, mitunter zu einer Ruptur da 
Auges (d. h. nypopyon)^) oder zur Perforation der Cornea fuhren. Di« 
nach Heilung der Geschwüre gebildeten Narben"] lassen, wenn sie verdickt uoi 
rauh sind, für das ganze Leben Spuren zurück. — Bei Geschw Ursbildung wep 
den im Anfanj;e milde Uiltel '"), spaUir behufs der Vernarbung, sowie zur 
ihcilung von Hornhauttrübungen adstringironde Collyrien empfohlen ii). 

Als die heftigste Form von Augenentzündung beschreibt CblsusI*) die va 
den Griechen TT^rS/firtuaig genannte Exophthalmie, welche die Anwendun 
intensiv ableitender Mittel '') indicirt; wenn es nicht gelingt, vermittelst dies« 
das Auge in die Augenhöhle zuiUckzufUhrcn, so ist dasselbe verloren, indem 4 
entweder durch Verbürtung oder Vereiterung zu Grunde geht. Im ersten Fali 

<) Galen ile cumpos. med. sei:, loc. lib. IV. cap. VIII. ed. Killin ,V1I. p. 790 und < 
remed. parabil. lib. I. cap. V. .\1V. p. St9, durtiaoU in Rbazcs CoiitJDcng lib. 11. cup. II. e 
Venet. 1500, (ol. (3 b., Spallu a. 

1] lib. VII. cop. VII. S 15, p. 39t. 3) lih, \T. cap. VI. § J6-SB, p. 888. 

ij I. C. B) üb. VI. cap. VI. j ST, p. SIH. Bj Ib. § 11, p. 3W. 

7) Ib. S n. IB. p. 313, 338. 

S] -Sub bis oL-ulus plurumquo lumpiluru, eins bei den iiltcren gi'iuchiscbca Aerilea g 
Wülinliche Bezciebmiiie für Eitererguss. 

S) ib. § 1, p. 31S. 10) ib. S 13. 

II) ib. § 18 — 3B, 33, 33. Der Medicamentcnkriim , der zur tlcrstcllung solchor CoUyrli 
anfgewendel worden ist, grenzt, wie die vuu Ck^sus (M. cc.J mlt§etheil(eQ Receplfonne 
jeliren, ans Unglaublicbe. 

11] ib. § a, 9. c. c. p. 321. 

13} Besonders Blulentziebungen am blntcren Thciie des Schädels durch Schrüpfküpfe. - 
Bei düscr Gulegunbuit mache Ich auf die, so viel mir bekannt, bisher unbeachtet );ebliebei 
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iiiusä man von dem Bulbus so viel forlscbnoiüen , als liervorslctit und «.-iiic Eul- 
Stellung dus KranLon bedingt, indem man das Auge inil ciirom Haken hervorziclit 
und unterhalb desselben mit einem Skalpell einschneidet; bei Vereiterung muss 
am üusseren Augenwinkel ein Einschnitt in das Auge gemacht werden , um dem 
liiter Abfluss zu verschaffen, woraur dasselbe zusammensinkt. (Ollenbar sind 
hier verschiedenartige Krankheiten des Bulbus und der ihn umgebenden Theile 
KusamnieDgeworfen.) 

§43. Von andern am Bulbus vorkommenden Krankheiten beschreibt Celnus; 

I) Pterygium') [als untjuis bezeichnet)^), das zumeist vom inneren 
Augenwinkel entspringt, und so lange es noch frisch ist, adstringirenden Collyrien 
weicht, spUler aber durch folgendes operative Verfahren beseitigt werden musst 
i\ueh zweckmässiger Lagerung des Kranken und Fixirung der Augeulider zieht 
der Operateur das an seinem äussern Ende vermittelst eines scharfen ilükehens 
gefasstc Pterygium etwas an und fuhrt nun unterhiilb des Ilükehens durch die 
Basis dos Felles eine mit einem Faden versehene Nadel durch ; nach Entfernung 
der Nadel wird das Pterygium vermittelst des an beiden Enden gefasstcn Fadens 
sanft aufgehoben, mit dem Stiele eines Skalpells [manubriulo sadpelti] die Ver- 
bindung zwisuhen Pterygium und dem Bulbus gelOst und das gegen den inneren 
Augenwinkel gerichtete Ende dessillKin mit dem Skalpell selbst abgeschnitten ; 
hierbei muss sich der Operateur jedoch hüten, nichts von dem Felto zurück- 
üulasson, weil sonst eine kaum heilbare Verschwörung Übrig bleibt, aber auch 
die Caruukcl nicht zu verletzen, weil sonst ThrUnenträufeln [^vas der 
(irieehen] eintritt. 

S) Staphylom, die Folge einer Zen'oissung oder Erschlaffung dur inneren 
tiaute mitllervorhuchtung der ilusseren (resp. derComoa), so dass diese in ihrem 
Aussehen einer Weinbeere {'^arpvXrj) ühnlich wird']. — Wenn die Anwendung 
von Collyrien nicht zur Beseitigung des Uebcis ausreicht, muss ein operatives 
Verfahren, und zwar entweder Unterbindung oder Eieision mit naehfolgcndur 
Aelzuog, eingeschlagen werden. — Behufs der erstgenannten Operation wird 
eioe mit zwei Püdcn versehene Nadel an der Basis der Goschwulst mitten durch 
diese geführt und die Enden des einen Fadens am oberen, dio des andern am 
uiit4.'ren Segmente des Slaphyloms zusammengedreht, so dass sie dasselbe all- 
malig durchschneiden. Bei der zweiten Operation tragt man von der Spitze des 
Staphyloms mit dem Messer ein Stück von LinsengrCsse ab und reibt auf die 
Wundllüche Cadmium oder Spodium [verschiedene Arten von verunreinigtem 
Zinkoxyd) ein. 

Tliatsache aurmerksarn , itess die allen griechischen Aerzte aclion BluteolzicliungoD aus 
der Nase bei enlziindlicliun Knitikhciten der Kopforgano gcmsclil hnlien. AiiKT*ziis {du 
curat, niorb. chron. lib. I. eap. II. od, Külia p. 197) l)omcrkl, dass man sieb liierzu der unU^r 
dem Namen xaitioiFiov und gopwi; bokanolen Inslrumenlo , die'in die Nase eingcCUbrl wur- 
den , oder in Ermaagelung derselben eines GUnscfeder-Scbanos bediente , der sBgcfdrmig ein- 
gekerbt war , bis in den engsten Theil der NflMngüngc {fttaif läv I9fioni!är) geschoben und 
hier hin- und horgedrebt wurde, bis Blutung aas der Nasenschleim haut eintrat. 

t)lib. VII. cap. VII. S 4, p. 383. 

S) Das Wort unguis [Syv^) tcomml spater auch In anderen Bedeutungen , nanienllich in 
der von Eiterauge (Hypopyon) vor. 

3) ib. 5(1, p. S9I. 
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§ ii. Ein inlerossanlvs Gnpitel aus der AugciibeilkundejeDer Zeil bildet die 
Lehre von dem lilaukoniü und lly pochj uia (lal. sn/lusiu), d.h.doD Krankheit« 
von tli'M durcbsichligen Medien des Auges, welche sich ThsI uiivertluderl, bisz' 
Anfange des 18. Jahrhundcils in voller Gellung erhalteo hal. — «Die alten Aerxt«^ 
sat;l Hitcus '), i^hiellen yi.ai^iofia und vnöxvfia für ein und diesellio Krankhei 
die späteren (Alexandriner) aber nennon Glaukoma den Zustand, wo der Uuim 
erys(«//oid('s in Folge einei- Erweichung (piw hnmiililulf] eine bläuliche l'Srbunglj 
an^eiioninieu hat, während sie mit dern Nauieu Uypuchyrnii die TrUliung 1)0 
zoichueu, welche durch eine Verdickung der zwischen dem KrysUtll und derl 
Corne» ergossenen Flüssigkeit erzeugt wird.» In gleicher Weise üusserl siel; 
Dekosthenrs ^) , der Glaukoma als die Folge einer «siccitua und concretio« lief 
Humor ciysliillinus erkillrt, wahrend Celsus nur von Ujpochyma spricht und das* 
selbe unter düui Namen /'su/fush" beschreibt. Das Leiden, sagt er '], entsteht enl 
weder in Folge einer (inneren) Erkrankung oder in Folge eines Schlages , wob« 
der in dem leeren Räume zwischen den beiden ülluten des Auges (Cornea u 
Uvea] befindliche Humor verhürtet und dem Sehvermögen allmülig ein Hindernis^ 
bietet, ist die SutTusio klein , uubcwcgtich , hat sie eine dem Heerwasser odei 
dem glünzenden Eise ähnliche Färbung und hat der Krnnke noch einjgc LicbU> 
empßndung von der Seile her, so ist IloH'nung fUreine Wiederherstellung; istdi^ 
Suirusio aber gi'oss, hat die Pupille eine blaue oder goldgelbe Fiirbung ungenom4 
mon oder bewegt sich die SulTusio hin und her, so wird kaum jemals IKtlfe g«r 
schafft vierden können; auch das Greisen- und kindliche Aller, so wie die Enti 
stebuDg des Leidens aus schweren Krankheiten oder nach einem heftigen Schlag! 
geben eine schlechte Prognose. — Demostuknes giebt eine kurze, aber prügnaoli 
Scbildemng von der allmülig eintretenden Erblindung bei llypochyma. — Thera- 
peutisch werden gegen SuH'usio im Anfange des Leidens ableitende Hillel (Ader- 
lasse, Schröpfköpfe, Bluleotiiehungen aus der Nase [vorgl. oben S. 258, Anm. 
13], Abfuhrmittel u. s. w.) empfohlen, hal sich die Trübung aber vollkommeD-. 
entwickelt, ist die SulTusio nicht mehr llUssig, sondern hat sie eine gewisse Hart 
erlangt, dann ist, nach Celscs, ein operatives Verfahren einzuschlagen, das d« 
selbe in folgender Weise schildert: Zur Vorbereitung für die Operation muss dH 
Kranke drei Tage lang eine knappe Diät führen; behufs der Operation silzt den 
Kranke, mit dem Gesichte gegen das Licht gewendet, auf einem Stuhle, währeot' 
ein Gehülfe von hinten her den Kopf des Kranken uubeweglich fest hült; zni 
Fixirung des zu operirenden Auges ist es zweckmässig, das gesunde Auge zu very 
binden. Der Arit sitit auf einem etwas erhöhten Stuhle; behufs der OperatiM 
am rechten Auge bedient er sieh der linken, am linken Auge der rechten tlanda 
Zur Operation dient eine spitze , aber nicht gar zu feine Nadel , welche der An 
in homoDtaler Dichtung durch die beiden liussereD Augenhliute und zwar an dsi 
Punkte einsticht, welcher in der Mitte zwischen dem Comealrande und deqi 
äusseren Augenwinkel und in einer der Hitle der SufTusio entsprechenden Hölri 
gelegen ist, da auf diese Weise die Verletzung von GeDlssen vermieden wird; i» 



(] VorBl. Oribasius Synops. lib. Vül. oap, XLVII. ed. Slepli. p. 13 
LlDslib. in. cap. XXU. S *a, ed. Gu in lern Lugd, *B5I, p. 457. 
i) Aütiuslib. VII. cap. L.LI. e. c. p. 318. 
3] lili. VI. cap. VI. 5 HS und lib, Vll. cap, VII. § 1i, p. 33S und 393. 



2. Ophthalmologie in der alexandrinischen und römischen Periode. 261 

derOperateur mit der Nadel bis in den leeren Raum (Glaskörperraum) gedrungen, 
wovon er sich durch denNacblass des Widerslandes, den die Nadel bei derDurch- 
liohrung der Ilaüle gefunden, überzeugt, dann schiebt er dieselbe gegen die 
Sulfusio vor, giebt ihr eine leichte Wendung in entsprechender Weise (nach 
oben) und drückt mit derselben die Suflusio allmiUig unlerhalb der Pupille herab 
und übt dann, wenn er die Pupille passirt hat, einen stärkeren Druck aus, damit 
die Suffusio da , wohin sie geführt ist^ sitzen bleibt; steigt sie aber dennoch von 
neuem auf, so niuss sie mit der Nadel zerschnitten [concidenda] und in mehrere 
Theile zerstückelt werden, da sich die einzelnen Stücke leichter beiseiteschieben 
lassen und das Sehvermögen weniger beeinträchtigen. Sodann wird die Nadel 
wieder in horizontaler Richtung herausgezogen und mit Eiweiss getri&nkte W^olle 
auf das Auge gelegt. Am Tage der Operation darf der Kranke nichts geuiessen, 
auch an den nächsten Tagen keine festeren Speisen, damit er nicht nölhig hat, 
den Kiefer zu bewegen. 

Zur Ergänzung dieser Mittheilung über die Operation des llypochyma ist 
noch auf eine Notiz bei Plinius *) hinzuweisen , aus welcher hervorgeht, dass die 
Augenärzte sich des Saftes von Anagallis (zur Einträufelung ins Auge) alsMydria- 
ticum behufs Ausfuhrung der Paracentese bedient haben (succus [seil, anagallidis] 
oculorum caliginem disculit. . pupillas dilatat et ideo hoc iuunguuntur ante, qui- 
bus paracentesis fit). Höchst wahrscheinlich ist hier die mit der ilypochyma- 
Operation verbundene Paracentese gemeint, da diese Operation bei andern Augen- 
krankheiten in jener Zeit nicht geübt worden ist. — Rei DiosKORmES ßndet sich 
hierüber keine Andeutung , auch die späteren griechischen Acrzte erwähnen des 
Verfahrens mit keinem Worte, wahrscheinlich ist es also ein nur wenig bekann- 
tes, vielleicht nur von einzelnen Aerzten geübles gewesen, das ganz verloren 
ging, um nach etwa 1500 Jahren wieder aufgenommen zu werden. 

Es kann wohl kaum ein Zweifel darüber bestehen, dass in der hier geschil- 
derten Operationsmethode des Uypochyma die »Katarakt- Depression« beschrieben 
ist , und dies führt zur Erörterung einer der interessantesten und am häufigsten 
discutirten Fragen aus der Geschichte der Augenheilkunde , der Frage 1 ) was die 
griechischen Aerzte unter Glaukom und Hypochyma verstanden haben, ob Hypo- 
chyma in der That unserem RegrifTe »Katarakt« entspricht, 2) ob neben der, oben 
beschriebenen , Methode der Depression der Katarakt noch eine andere operative 
Rehandlung dieser Krankheit, speciell die Exlraction, geübt worden ist. 

In Rezug auf den ersten Theil dieser Frage genügt zunächst die von Rlfus 
und Dkmosthenes gegebene Definition der RegrifTe »Glaukoma« und »Uypochyma« 
und der von Celsus angeführte Symptomcncomplex der »SufTusio«, um die Ueber- 
zeugung zu begründen , dass ein bestimmter pathologisch -anatomischer RegrifT 
mit jenen Krankheitsnamen überhaupt gar nicht verbunden gewesen ist, dass die 
ganze Unterscheidung der beiden Krankheitsformen , so weit eine solche über- 
haupt gemacht worden ist, daraufhinauslief, ob dem Arzte in einem Falle von 
Trübung der durchsichtigen Medien des Auges die Trübung hinter oder vor der 
Pupille zu liegen schien , dass zwar, wie gezeigt werden soll , in einer späteren 
Periode der griechischen Medicin diagnostische Ilülfsmittel zur Entscheidung der 
Frage über den Sitz der Trübung und die Zulässigkeil eines operativen Verfahrens 



\) Hist. natural. Hb. X\V. cap. XGIl. ed. V rauz, U^s, ^"'^»"^»NW. ^.'WV 
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golI«n<l gomacbL, niemals aber zwischen' den mannigfachen krankhaften Vcrtt^^^ 
derungen , welche eine Trübung der durchsicbligen Medien des Auges erzouge^fl 
kfinnen, so namentlich sichlbare Glasktirperleiden, Katarakt, Pupillarvcrschluss 
durch Irisexsudale , Synechie , Hypopyon u, s. w. , bestimmte Unterschiede ge- 
logen , dieselben vielmehr promiscue , je nach der Auffassung, unter die Begriffe 
Glaukoms und flypochyma zusammengeworfen worden sind und daher ist es 
ganz verkehrt, diese beiden nosologischen Begriffe der griechischen Augenheil- 
kunde auf uns gel^uüge concrete Krankheitsformen zurückzuführen. Allerdings 
stobt unzweifelhaft fest, dass die Aerzlc jener Zeil bei Ausführung der oben ge- 
schilde.rt€n Operation des Hypochyma [SulTusio) in vielen Fallen in der Tbat die 
KalarakWDepressioD gemacht haben, aber darum darf keineswegs behauptet wer- 
den, dass sich Alles, was aus dem Alterthum über die Behandlung und specicll 
die Operation von Hypochyma mitgetheill worden ist, auf Katarakt bezieht und 
dies führt mich zurBeantwortung der zweiten, oben aufgeworfenen Frage, welche, 
dieser Eröitcrung gemäss , nicht so formulirt werden kann , uob die griechischen 
Aerztc ausser der Depression auch noch eine andere Methode der Katarakt- 
Operation geübt habcnu, sondern dahin gerichtet werden niuss, »ob dieselben 
überhaupt ein anderes Verfahren bei Dypocbyma gekannt haben, vermittelst 
welches sie unter UmsUlndcn auch eine Katarakt zu beseitigen , speciell durch 
Bxtraction zu entfernen im Stande gewesen sind.« — Für die vor-galenisohc Pe- 
riode der griechischen Augenheilkunde ist diese Frage entschieden zu verneinen, 
da sich, meines Wissens, weder in medicinischcn noch aussermedicinischcn 
Schriften jener Zeit, so weit uns dieselhon eben erhallen sind, irgend eine An- 
deutung findet, welche auch nur mit einiger Wahrscheinlichkeit den Schluss zu- 
licssc, dass griechische Augeuürzte jener Periode die Operation des Hornhaot- 
schniLtes gemacht und damit also auch in der Lage gewesen wiiren, eine Katarakt 
zu extrabircn. — v. üasnsr '] hat auf eine Aeusserung von Plinuis aufnicrksam 
gemacht, in welcher er nicht nur, wie schon Andere vor ihm, den Nachweis, 
dass die griechischen Acrzte in der vor -christlichen Zeilrechnung die Kalnrakl- 
Extraction gemacht haben, soiidorn auch gletchzeitigAufschluss darüber gefunden 
hat, weshalb diese Methode in Misscredit und spater in Vergessenheit geratlion 
ist. — Plinuis, der bekanntlich — und zum Thcil gewiss mit Becht — auf die 
römischen Aerzle überhaupt nicht gut zu sprechen ist, klagt sie an einer Stelle 
seiner Schrift >) der Habsucht an, und wirft dabei den Augenärzten vor, sie be- 
haupttiton aus blosser Bequemlichkeit »squamam in oculis emovendani potius 
quam c.\ traben dam." Auf Grund dieser Stelle erklärt v. IIasnch : »Unzweifolhafl 
haben mehrere alexandrinische Aerzle die Extractiou mit guten Gründen em- 
pfohlen. Aber die Gründe der Bequemlichkeit und des Schlendrians waren milch- 
tigcr. Als Plimis den Gegenstand mit jenen kurzen Worten erledigte, dachte 
kein Mensch mehr daran, dass es anders sein könne ; ein grosser, folgenschwerer 
Irrthum war inaugurirt, die Dlslocation war am vollen Siege.» Ich habe bereits 
an einem andern Orte*) nachgewiesen, mit welcher Willkürlichkeil v. IIaskeb 
hier, wie er sagt, »Licht, Kraft und Zusammenhang in eine dunkle Stolleu ge- 



il Phakologischc Studien. Prag <S68, S. 6— (3, 
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bracht hat; ich habe gezeigt , dass auch nicht der allergeringste Grund vorliegt, 
in den Worten »squama in oculisu eine andere Bezeichnung fUr Katarakt, oder 
vielmehr, da Plinils Katarakt jedenfalls nicht gekannt hat, für SufTusio zu sehen, 
una wenn sich v. Hasnkr auf den Lexicographen Sciieller beruft, der jene Worte 
ebenfalls mit »Staar« übersetzt , so kann er doch unmöglich im Hirnste glaul)en, 
damit etwas bewiesen zu haben; ich habe ferner keine Veranlassung fmden 
können, mich mit der Deutung des Wortes »extrahendam« in dem Sinne, in 
welchem man sich desselben bei Katarakt- Extraction bedient, einverstanden zu 
erklären und endlich habe ich v. Hasnkr eines historischen Irrlhumcs zeihen 
müssen, wenn er behauptet, dass Plinius mit seinem Votum irgend einen Ein- 
Ouss auf den Entwickelungsgang der medicinischen Wissenschaft und zumal auf 
die Augenheilkunde geäussert hat. Ich habe in der Zeit, welche seit der Ver- 
öffentlichung dieser meiner Kritik der Ansichten v. IIasmer's vergangen ist, keine 
Veranlassung linden können, meine Ansicht zu andern, auch der Beifall, welchen 
HJtsBE jener historischen Gonjectur v. Hasner's zollt, hat mir durchaus nicht 
imponirt, ich muss noch heute jene Stelle des Plinius als eine mir vollkommen 
dunkle erklären und meine Behauptung aufrechterhalten, dass vorläufig auch 
nicht die Spur eines Beweises dafür vorliegt, dass die Augenärzte in der vor- 
galenischen Zeit eine unserm BegrifTe der Katarakt -Extraction entsprechende 
Operation am Bulbus gekannt haben. 

In der Beurtheilung und Behandlung der Amaurosis (von Celsus als im- 
becüliias oculo)*um beschrieben) folgen die Alexandriner, wie u. A. Demosthenes*), 
vollständig den Hippokratikern; als eine eigenthümliche Form von imbecälitas 
oculot'Ufn nennt Celsus^) die Nyktalopie, womit im Sinne der hippokratischen 
Aerzte der Zustand bezeichnet wird, in welchem die Kranken, bei während des 
Tages wohlerhaltenem Sehvermögen, Nachts nicht zu sehen vermögen. 

Die meisten späteren griechischen Aerzte gebrauchten das Wort Nyktalopie in dem- 
selben Sinne wie Celsus, andere, wie Galen, bezeichnen den Zustand mit dem Namen der 
Nyktalopie, in welchem die Kranken am Tage schlecht, dagegen Nachts besser sehen ; dass den 
Acnten jener Zeit übrigens beide Formen von Sehslürung bekannt waren , geht aus einer 
Aeusscrung von Plinius^) hervor: »multorum Visus fulgore solis constat, nubiio die non cor- 
nenlium nee post occasus. . alii intcrdiu hcbeliorcs noctu praeter ccteros cernunt.« — 

§ 4 5. Von den Krankheiten des Thrilncnapparates, der übrigens, wie bemerkt, 
den Aerzten jener Zeit ganz unbekannt war, beschreibt Celsus^) die (spüter so- 
genannte) Thränenfistel unter der Bezeichnung Aegilops. — Er versteht 
darunter ein am inneren Augenwinkel gebildetes fistulöses Geschwür, das zu- 
weilen bis auf den Knochen dringt und selbst eine Perforation desselben in die 
Nase zur Folge hat; ist das Uebel bis zu diesem Grade gediehen, so ist die Ope- 
ration nutzlos , unter günstigeren Umstünden aber empfiehlt er folgendes, leicht 
ausfuhrbares Verfahren : 

Die Kuppe der FistelöfTnung wird mit einem llHkchen gefasst, die ganze un- 
terminirte Stelle bis auf den Knochen ausgeschnitt^'n und dieser alsdann mit 



4) Aötius üb. VII. cap. XUV. e. c. p. 320. 

1) Hl). VI. cap. VI. § 36, o. 0. p. 333. 

8) lib. Vin. cap. .VXXVII. § U2 ed. Sillig IL p. i89. 

4) lib. Vll. cap. Vll. § 7, p. 387. 
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^neoi Glflheisen gebr^Dot und zwar um so intensiver, wenn er bereits cariös ge- 
Forden ist; die von Andern empfohlene Applicnlion von AeUmiltcIn (stslt del 
Cflulerium) hlllt Celsus nicht für zweckmlissig , da sie langsamer und wenige^ 
intensiv wirken. — Ahciiigünes ') dagegen rüth , zuerst eine Zorlheihinf; der Ge-- 
schwulst durch erweichende Salben zu versuchen und wenn dies nicht zum Ziele ■ 
fuhrt, dieselbe einzuschneiden und mit einem dUnnen Trepan an mehreren dicht 
neben einander gelegenen Stellen bis auf den Knochen zu durchbohren. — Eine 
andere, von ihm ebenfalls empfohlene Behandlungsmethode bestand darin, das« 
. man in die durch die Haut und bis auf den Knochen gemachte Oeffnung einoA 
Higen Trichter setzte und in denselben geschmolzenes Blei goss. 

Wir linden hier also bereits fast alle die Operalionsmethoden , welche i 
fingen Modißcnlionen wahrend der Folgezeit bis zum 18. Jahrhunderle bei (l*j 
»geni)nnU>n) Thrilnenlistel geübt worden sind. 

Von den Bcwegungs- Anomalien des Auges erwähnt Celsks*) nur Nj* 
igmus, und zwar unter der Bezeichnung resoluttii oculnrum (dei 
r griechischen iraqä).vaig nachgebildet), als deren Ursache er Schlage (auf dei 
Kopf). Epilepsie und andere convulsive Krankheiten anfuhrt. 

§ 16, MitgrosserAusfubrlichkeit werden von CELsusdieKrankheitcn dei 
Augenlider at^ehandelt; namentlich bespricht er die an den Lidern vorkoiDi 
menden entzündlichen Geschwülste {Carbunculi] *), ferner die am Lidrand 
sitzenden kleinen Geschwülste, welche wegen ihrer Aehnlicbkeit mit einelj 
Gerstenkorn von den Griechen yt^iSij genannt werden^) und die, sobald sid 
Eiterung zeigt, mit einem Skalpell geöffnet werden sollen, femer die von dej 
Griechen jf'^Ao^ioc genannte Geschwulst*], welche sich durch die Grösse UB( 
leichtere Beweglichkeil von der xpi'öij unterscheidet und die, wenn sie dicl^ 
unter der Haut liegt, von der oberen, wenn dagegen unter dem Knorpel gelegen, 
von der inneren Fläche der Augenlider geüifnet und mit dem Stiele des Skalpell^ 
von den gesunden Theilen abgeschalt werden muss, und mannigfache Formeft 
Von BalggeschwUlsten°j, die vorzugsweise am oberen Augenlide sehr häufig 
I bei Kindern vorkommen , die Beweglichkeit der Augenlider beeinträchtigen um 
l meist einen leichlen, aber anhaltenden SchleimOuss aus den Augen zur Folgi 
kbaben. Zur Beseitigung dieser Geschwülste empfiehlt Celsls, die über ibuei 
straff gespannte Haut quer einzuschneiden, so dass die Geschwulst unverletzt am 
dem Schnitte hervortritt, dieselbe alsdann mit den Fingern zu fassen und hervor; 
zuziehen und zu exslirpircn ; Heliohoh dagegen ryth ') , einen der Gritsse der G^ 
schwulst entsprechenden Haullappen auszuschneiden und nach Entfernung den 
selben die Wunde durch eine Nath zu schliessen. Schlimm ist es, wenn d« 
Balg der Geschwulst eingeschnitten ist, da der Inhalt derselben dann auslaol 
und die dünne UmhUllungshaut nicht mehr gefasst und entfernt werden kann 

t) Galen de compos. med. sec. loc. lih. V. cap. II. cd kUlin \II. p. i 

i) lih. VJ. cap. VI, § 36, p. m. i) ib. § 10, p. Sli. 

(] lib. VJI. cnp. VII. § J, p. SS3. — Dos Wort hord e,il u m knmmlersl bei ilcn spytere) 
römischen Aerzten vor. 

5) ib. §S.p. 3B3. 6) Ib. $ 1, p. 38i. 

7) Oribssius Collect, med. IIb. XLV. cap. V. cd. DarcmberR IV. p. (0. Erb» 

-Teicbnct diese GcschwillstB genüupr nls nSijpai^nTB, fiilix^Qiifit und JibiQla fiixpö. 
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unter diesen UnisUlniJeii hleibl iiiclils weiter übrig, als üilerbcrörderndeMitlfl an- 
zuwenden . 

Eine Reizung des Auges durch falsche Stellung der Wimpern (Trichiasis), 
sagt Ckusüs ') , kommt auf zwiefache Art au Stande, indem entweder in Polgr einer 
KrschlalTung dos I.ides und bei Unnachgiebigkeil des Knorpels diu Wimpem sicli 
gegen das Auge riehton (unser ECntropion), oder indem sich neben den nor- 
malen Wimpern noch eine zweite, gegen das Auge gerichtete Reihe derselben 
entwickelt (unsere Distichiasis). — Für den Ictulf^enannlen Vail wird folgen- 
des Verfahren empfohlen : 

Man fuhrt eine pfriemarlige , rothplühende Nade! am Augenwinkel ein und 
durchsticht, indem man dieselbe dicht unter den Wurzeln der Danro fortführt, 
SU erst den dritten Theil des Lidrandes, dann wird ,die Operation am zweiten 
und endlich am letzten Urittel bi5,zum andern Augenwinkel ausgeführt, sodass 
sümmllicbe Wunsein der Wimpern verbrannt werden und zu Grunde gehen; da- 
nach muss ein e n tz Und ungs widriges Verfahren eingeschlagen und sobald der 
Brandscborf abgefallen ist, die Vemarbung gefördert werden. — Neben dieser 
sehr günstig beurtheilten Methode führt Cbi.sus noch ein anderes Verfahren an 
(das später unter dem Namen des avaß^oxiaftog oder der illaquealio vielfach 
empfohlen worden ist) ; Man durchsticht die Haut dos Augenlides dicht neben 
den Wimpern mit einer Nadel , in welche ein Frauenhaar gedoppelt eingefädelt 
ist'}, steckt flie fehlerhaft gerichteten Wimpern in die Ilaarschlinge, führt sie 
vermittelst der Schlinge durch den Slichkanal und klebt sie am Lidiande fest. — 
Celsus bezeichnet diese Methode, welche dahin abzielt, den Wimpern eine nach 
aussen gerichtete Stellung zu geben, als durchaus unzweckmcissig, da sie sich 
nur bei lungeren Wimpern ausführen lUsst, dem Kranken, wenn die Operation 
an vielen fehlerhaft gerichtelen Wimpern ausgeführt werden muss, eine lange 
Qual bereitet wird, sich zudem eine lebhafte entzündliche Beizung als die nolh- 
wendige Folge zahlreicher Einstiche einstellt und das endliche Resultat des Ver- 
fahrens sehr unsicher ist, da das Klebemittel leicht loslüsst und die Wimpern als- 
dann in ihre frühere Stellung zurückkehren. 

Gegen die aus Erschlaffung des Augenlides (Entropionj hervorgehende Form 
dieser Krankheit empfiehlt Celrus folgendes, wie er hinzufügt, von allen Aerzlen 
geübtes, sicheres Verfahren ; Man trägt von der Haut des Lides in der Mitle des- 
selben eine dem Lidrande parallel verlaufende Falte ab , wobei man sieb jedoch 
(aus nahe liegenden GrUndcnj zu hüten hat, zu viel oder zuwenig abzuschneiden, 
und vereinigt die Wundründer alsdann mit einer einfachen Naht; Überzeugt man 
sich, bei Schluss des Lides, dass dasselbe nicht weit genug hioabreichl, so lockert 
man die Naht ein wenig, hangt es dagegen noch zu weit hinab, so muss entweder 
die Naht fester angezogen oder noch ein dünnes Streifchen am Wundrande ab- 
getragen werden. Hat man am oberen Lide operirt, so muss man hinter den 
Wimpern (resp. an der inneren Flache des Augenlidrandcs] einen dem Lidrande 
parallel verlaufenden Schnitt fuhren , damit sich dieselben vom Augapfel ab und 
K auswärts wenden , und eben dieser Act der Operation genUgt oft schon allein, 

I () Hb. VII. cap. VII. $ 8, p. 887. 

■ S) ■DupUtem capilluiu mulicbrein duconlem,« so dass niso auf dor einen Seile dcsNadcl- 

■ Shrs <lio Schlinge, auf der nndorn die beiden Enden dos Hnaics \\ft%(s^. 
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wenn die Einwiirlskehrung der Wimpern nur unbedeutend ist. — Nach der 
Operation werden kühle Ueberschliige gemacht, am 4. Tage die Nühte entfeml*). 

Bei fehlerhaft ausgeführter Operation des Entropien am oberen Lide kommt 
es, wie bemerkt, zuweilen vor, dass der Lidschluss nicht mehr vollständig ist, 
ein Fehler, der übrigen^ auch aus andern Ursachen, so, wie Demosthenbs 2) be- 
merkt , nach absccdirenden Entzündungen des Lides entsteht j und der mit dem 
Namen des Lagophthalmos bezeichnet wird. — Ist der Defect einigermassen 
bedeutend, so iüsst sich dabei, wie CELsts*^) erklärt, nichts tbun, ist er dagegen 
unbedeutender, so kann er durch folgende, von Celsus und in gleicher Weise von 
Demosthenes geschilderte Operation beseitigt werden : Man führt unterhalb des 
Augenbrauenbogens einen halbmondförmigen Schnitt mit nach unten gerichteten 
Spitzen durch die Haut des Augenlides bis auf den Knorpel , ohne diesen jedoch 
zu verletzen , und füllt die Wunde mit Charpie aus , um die Verwachsung der 
W^undründer zu verhüten und die Heilung der Wunde durch Granulation zu 
fördern. 

Das dem Lagophthalmos ähnliche, am unteren Augenlide vorkommende 
Leiden nennen die Griechen Ektropion; auch diese Krankheit entsteht, wie 
Celsus erklärt^), in Folge fehlerhafter Operation des Entropien, andere 'Male tritt 
es als Leiden des höheren Alters, oder, wie Demosthenes bemerkt^), nach einer 
Entzündung und Wucherung der Augenlidhaut oder endlich als die Folge einer 
Vernarbung am Lide auf, durch welche eine Zusammenziehung und Auswärts- 
stülpung des Augenlides bedingt wird. Die Behandlung ist verschieden je nach 
den der Krankheit zu Grunde liegenden Ursachen : im ersten und letzten Falle 
wird dasselbe Verfahren wie bei Lagophthalmos eingeschlagen , kommt das Uebel 
bei Individuen im höheren Alter (offenbar in Folge von Relaxation der Gewebe) 
vor, so wird die äussere Haut des Lides cauterisirt, ist die Krankheit durch 
Wucherung der inneren Haut des Lides bedingt, so werden (nach dem Vorgange 
der Hippokratiker] Aetzmiltel auf dieselbe angewendet. ^ 

Als die Folge falsch behandelter Geschwüre am Auge kommen zuweilen 
Verwachsungen der Lider unter einander oder mit dem Bulbus 
vor, so dass das Auge nicht geöffnet werden kann; die Griechen haben dieses 
Leiden mit dem Namen ayuvkoßXeqxxQog belegt^'). — Bei Verwachsung der Lider 
unter einander führt man das breite Ende einer Hohlsonde unter die Lider, trennt 
dieselben auf der Sonde und hält sie durch dazwischen gelegte Charpiebauschcben 
so lange von einander entfernt, bis die Wundfläche verheilt istr. Die Operation 
ist immer zu versuchen, denn wenn auch, wie Celsus hinzufügt, die Lider ander 
getrennten Stelle zuweilen wieder zusammenwachsen, so gelingt die Operation 
<loch häufig; eine sehr viel ungünstigere Prognose bezüglich einer Heilung aber 
geben die Fälle , in w^elchen eine Verwachsung zwischen Lidern und Bulbus be- 



4) Aus einer Notiz bei Dioskortdes (Hb. I. § 108 od. Sprengel (. p. 599} geht übrigens 
hervor, dnss die von den Ilippokratikern bei Trichinsis empfohlene Methode der evulsio pilo- 
rum mit nachherigerAetzung des Lidmndes (vergl. oben S. 250) auch noch später Anwendong 
gefunden hat. 

2) Aetiuslib. VII. cap. LXXIll. o. c. p. 331. 3) üb. VII. cap. VII. §9, p. 390. 

4) ib. § <0 I. c. 5) Aötius üb. VII. cap. VII. §9, p. 330. 

6) Celsus üb. VI. cap. VI. § 1 und Üb. VII. cap. VII. § 6, p. 34 4, 386. — Das Wort 
Symblepharon kommt bei den Griechen nicht vor. 
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Steht. Hbraklides hat gerathen, die Verwachsung in vorsichtiger Weise mit dem 
Messer zu trennen , so dass weder der Bulbus , noch das Lid verletzt wird, und 
zur Verhütung einer Wiederverwachsung das Lid täglich umzukehren und recht 
oft mit den Fingern vom Bulbus abzuheben , allein der erfahrene Chirurg Meges 
hat erkl«lrt, wie Celsus miltheilt, dass er das Verfahren häufig, aber stets ohne 
Erfolg versucht habe , da die getrennten Theile immer wieder verwachsen seien, 
und Celsus fügt hinzu , dass , soviel er wisse , die Operation niemals Nutzen ge- 
schafft habe. 

§ 17. Von angeborenen Krank'heiten des Auges finden wir aus der 
in Frage stehenden Periode bei Plinius') Iriscolobom {r>pupiUas bhias in oaäis 
sinffiilis ii und y)genuinani ptipülam in altero oatloa, vielleicht Brückencolobom der 
Iris) und Cataracta congenita (»m Lepidontm yentetres, intermisso aräine, 
ohducto membrana oculo genitos accepimus «) erwähnt. Wenn hier nicht ausdrück- 
lich des an 3 Individuen derselben Familie beobachteten Fehlers gedacht wäre, 
könnte man auch an Persistiren der Pupillarmembran oder an angeborene Horn- 
hauttrübung denken. 

3. Die Ophthalmologie in der Zeit Ton Oalen bis zum Schlüsse 

des Alterthums. 

§ 18. Die letzte Periode in der Geschichte der Heilkunde des Alterthums, 
welche mit dem Auftreten Galen's beginnt und mit dem Sturze Alexandriens endet, 
also etwa sechs Jahrhunderte umfasst, bildet die Glanzperiode der Anatomie und 
Chirurgie in der griechischen Medicin. An den Fortschritten, welche diese Zweige 
der Heilkunde machten , hat auch die Ophthalmologie Theil genommen und zwar 
sprechen sich dieselben hier in einer sehr wesentlichen Erweiterung der Kennt- 
niss von dem anatomischen Baue des Sehorganes, in einer sorglicheren Unter- 
scheidung der einzelnen an dem Auge vorkommenden Krankheitsformen^ in einer, 
wenigstens von einzelnen Seilen, dringend befürworteten Vereinfachung der ört- 
lichen Behandlung derselben, endlich in Vervollkommnung des operativen Theiles 
der Ophthalmiatrie aus. 

Die Anatomie der Griechen , in ihrer höchsten Vollendung, concentrirt sich 
in den anatomischen Arbeiten Galen's und so wie er diese Wissenschaft am wei- 
testen unter seinen Zeitgenossen gefördert bat, so sind seine Leistungen auf diesem 
Gebiete auch die letzten nennenswerthen geblieben , welche die griechische Me- 
dicin überhaupt aufzuweisen hat; die Anatomie und Physiologie, wie sie aus den 
Händen dieses grossen Gelehrten hervorgegangen , ist das Evangelium für die 
Folgezeit bis zum 16. Jahrhundert geblieben und so lernen wir auch in der von 
ihm gegebenen anatomischen Darstellung des Auges und in der von ihm entr- 
wickelten physiologischen Optik ^j die Anschauungen kennen -, welche die ärzt- 



K) IIb. VII. cap. n. § 42 und§ 51. ed. Silligll. p. 6, 47. 

2] Die die Ophthalmologie speciell behandelnden Schriften Galen's, von denen er selbst 
in lib. X. de usu part. eine Arbeit unter dem Titel ontixoi Xoyoif ferner in Hb. VI. de Hippocr. 
et Plalon. placitis eine Abhandlung mgl /gaßfiatatv und in lib. IV. cap. II. de locis affectis 
eine Schrift TtQOyytoaig rtav h otfdttlfioTg na&tHv erwähnt, sind ver\QT^ti%<fe^^5yKv^. — \i\^ NsJv- 
gendeii Citale beztehei^ sich sämmtlicb auf die K\iY\i\'acYi<i k>Xä%^>a^ öät ^Ä^T\VvfcVi^Kv^^%. 

Handbuch der Ophthalmologie. VII. *^'^ 
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liehe Well durch das ganze Mitlelalter bis weit in die neuere Zeit hinein beherrscht, 
welche das unerschülterte Dogma für dieselbe gebildet haben. 

§ 19. Das Auge, sagt Galen, wird ringsum von einer harten Uaut ein- 
gehüllt, welche von der Inserlionsslelle des Sehnerven her rings um die inneren 
Theile des Auges gelagert bis zu derStelle, wo slimmtliche Häute und Flüssigkeilen 
des Auges zusammentreifen, der Igtg oder g€q>dvrj (dem Gornea^Skleralrande) ihre 
dichle, feste und undurchsichtige Natur bewahrt, von hier an aber dttnner und 
durchsichtig und wegen ihrer Aehnlichkeit mit einem feingeschnittenen Uorn- 
blüttchen TieQatosLdrjg genannt wird *) ; dieser Theil der harten Haut, welcher 
vor der Pupille liegt, ist etwas mehr nach aussen gewölbt, als die harte Haut 
selbst , und zwischen ihm und dem dicht hinter der Pupille gelegenen Coiyus 
crystalUnufn befindet sich ein leerer Raum , der mit einer wässerigen Flüssigkeit 
und Pneuma gefüllt ist^y. — Dieser harten Haut schliesst sich in ihrer ganzen 
Ausdehnung eine zweite, von der weichen Hirnhaut entspringende^ sehr gefUss- 
reiche Haut an , welche mit dem Sehnerven und von einer Arterie und Vene be- 
gleitet in das Auge eintritt, um den von ihr eingeschlossenen nervösen und 
flüssigen Theilen des Auges Schutz zu gewähren und gleichzeitig dasEmährungs- 
material zu bieten, die ^r^viy^ x^qoeidj^g] von ihr gehen feine, spinn webearlige 
oder den Augenwimpern ähnliche Fortsätze zu der von ihr eingeschlossenen 
Ausbreitung des Sehnerven (unsere Processus ciliares , welche derselben theils 
das Ernähruugsmateriai zuführen, theils, indem sie sich an der Stelle inseriren, 
wo die Ausbreitung des Sehnerven ;resp. die Zonuia Zinnii) mit dem Corpus 
rnjstuUinum zusammentrifft und sich an den vorderen Rand desselben anlegt, 
ein gemeinsi*haflliches Band für alle diese Theile bilden (Ligament, ciliare^). Von 
dieser Stelle (resp. der geqxivt] Galen's) kommt die Chorioidea hinter der Cornea 
zum Vorschein und ist gerade in ihrer Mitte von einer OefTnung, der Pupille, 
durchbohrt; wegen ihrer Aehnlichkeit mit einer Weinbeere ist sie mit dem Namen 
Qayueidi^g belegt worden ^j . Sie dient zur Schwächung des in das Auge eio- 
billenden, blendenden Lichtes und zum Schutze des Corpus a^skUlinum, an das 
sie sich mit ihrer hinteren, weichen, einem durchfeuchteten Schwafnme äbnlicbeD 
Fläche anlegt'»]. — Die in dem leeren Räume zwischen der Cornea und der Pu- 
pille belindlichc Flüssigkeit ist dem Eiweiss ähnlich und dient theils zur Anfeuch- 
tung der Uvea, theils um die nach aussen gewölbte Cornea in Spannung xu er- 
halten*^, der Raum der Pupille aber ist von Pneuma erfüllt; sticht man die 
Cornea an , so läuft die Flüssigkeit ab und die Cornea wird schlalT und runielig. 
Das Pneuma in der Pupille dringt vom Gehirne her durch den Perus des Nerv, 
oißtirHs in dieselbe und dient dazu, die Pupille erweitert zu halten, schlieast man 
daher das eine Auge, so tritt in dem andern eine Erweiterung der Pupille ein, 
indem jene feine Substanz sich gegen das offene Auge wendet ^j. — Von dem 
(jehime, und zwar von der vorderen kegelförmigen Anschwellung in den Seiten- 
venlrikeln desselben entspringen die vecga 6 yrrixa, welche von einem tto^o^, 
dem Wege für das Pneuma, durchbohrt sind'^), nach vorn verlaufen, bevor sie 

I *lo usu parL Hb. X. cap. III. cd. Kühn Tom. III. p. 771. 3) tb. cap. IV. p. 780. 

S ib. lap. II. p. 763, 765, 766. 4) ib. cap. IV. u. cap. VI. p. 779, 786. 

3 ib. cap. III. p. 778. cap. VI. p. 786. 6) cap. IV. p. 780. 7) ib. ciip. V. p. 7M. 

< ih. lih. Vlll. cap. VI. p. 639, i\o wovvor. iVVssecVu^tvv.^ cäv. IL Tcim, IK p, %t%, 8M. 
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aber die Schädelhöhle verlassen, in einem Punkte zusammentreffen und erst dann 
wieder auseinandertreten und gegen die Augen verlaufen ; man würde sehr irren, 
wenn man glaubte, dass die beiden Nerven an diesem, einem X ühnlichen , Ver- 
einigungspunkte sich mit einander verflechten oder dass es sich dabei um eine 
Kreuzung der Nerven handele, in derThat legen sich die Nerven nur an einander, 
so dass nur eine Coromunication der sie durchziehenden Kanäle zu Stande kommt ^) . 
— Von dem Ghiasma «aus verläuft jeder der beiden Nerven , von einer von der 
Carotis interna kommenden starken Arterie und einer Vene begleitet , zu dem 
Auge seiner Seile, tritt durch ein Foramen in das Innere desselben und zeigt hier 
»ein von allen übrigen Nerven abweichendes, in hohem Grade bewunderungs- 
würdiges Verhalten«; statt nehmlich, wie die übrigen Nerven, sich in zahlreiche 
Zweige zu zertheilen, breitet er sich, indem er sich abplattet und ohne dabei 
etwas von seiner nervösen Natur einzubüssen, in einer der kugeligen Form des 
Auges entsprechenden Weise , nach allen Seiten hin ausstrahlend, flachenartig 
aus und bildet so eine gefcissreiche , an der inneren Fläche der Ghorioidea ge- 
legene, hautartige Umhüllung der Augenfeuchtigkeiten , daher hat diese Ausbrei- 
tung des Nerims opticus den tarnen xixuiv dfiq)ißlr]gQO€idt]g erhallen 2], 
übrigens dient sie nicht nur als Umhüllungshaut der Augenfeuchtigkeiten , son- 
dern vor Allem vermittelt sie die Sinnesempfmdung, indem sie die durch die 
üchtstrahlen im Corpus crystallinum hervorgerufenen Veränderungen dem Ge- 
hirne mittheilt. Mit ihrem vorderen Rande reicht diese Haut bis an den Kryslall 
und heftet sich hier an den Rand dieses sphäroidischen Körpers an^j. 

Im Innern des Auges liegt im hinteren Theilc eine zähflüssige, dem Glase 
ähnliche upd daher vyQov laXodig genannte Feuchtigkeit^), vor derselben ein 
dem*Kry stall ähnlicher, vollkommen farbloser und durchsichtiger Körper von 
massiger Härte , der eine von vorn nach hinten abgeplattete Kugel darstellt (resp. 
aus zwei Kugelsegmenten zusammengesetzt ist) und welcher den die Sinnes- 
wahmehmung vermittelnden Theil des Sehorganes^) darstellt; mit seinem hin- 
teren Segmente ruht dieser Körper auf dem Humor vitreus , wie eine ins Wasser 
getauchte Kugel ^), mit der vorderen, von einer überaus zarten und weissen, das 
Spinngewebe an Feinheit übertreffenden Haut bekleideten Fläche ist er gegen 
die Uvea gekehrt und in seiner Lage wird er durch den Humor vitreus und die 



i) de usu part. lib. IX. cap. VIII., Hb. X. cap. XII. XIII. Tom. III. p. 712, 843, 829. — 
Es giebt diese Darstellung ein interessantes Bild von der Gewandtheit, mit welcher Galkn von 
dem teleologischen Standpunkte seiner Speculation die Thatsachcn phantastisch für seine 
Zwecke auszuschmücken und zu deuten versteht. 

2) de usu pari. lib. X. cap. II. Tom. III. p. 762. — Es geht aus dieser Stelle , wo es 
heisst: »xaX xadovaip avro tivig xvQ^tog afifpißXrj^QOfi^ii/iTiova' 7i(H>aioix( fih yaQ a^qißX^- 
g^tp To ax%utt», so wie aus einer andern gleichlautenden (de Hipp, et Piaton. placit. VII. 
cap. V. Tom. V. p. 624} meiner Ansicht nach hervor, dass hier gar nicht an die abgeleitete 
Bedeutung des Wortes »Fischernetz«, sondern an die ursprüngliche »Einhüllung« gedacht ist. 
Vergl. oben pag. 256. 

8) ib. p. 765 und de instrumento odoratus cap. III. Tom. II. p. 864. 

4) ib. cap. I. e. c. p. 761 und cap. II. p. 766, de Hipp, et Piaton. plac. VII. cap. V. 
Tom. V. p. 624. 

5) »TO TtQoitov r€ xal xvqimtktov o(>yat'or rijg u^^wf«, wie es an vielen Orten der GalcnlT 
sehen Schriften heisst. 

61 de usu part. X.Vap. II. Tom. III. p. 766. 
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an seinen Rand geheftete Ausbreitung des Sehnerven (die Zonula Zinnii) er- 
halten. 

An der Stelle, wo alle Häute und Fltissigkeiten des Auges zusammentreffen, 
inseriren sich auch die sehnigen Ausbreitungen der Augenmuskeln in die 
harte Haut ^), und eben hier setzt sich auch eine Fortsetzung des die Knochen der 
Augenhöhle bekleidenden Periosts (unsere Conjuncliva, von Galbn an einer 
andern Stelle 2) ädrjlovj d.h. unsichtbare^ genannt) an, welche die Verbindung 
zwischen dem Knochen und dem Auge herstellt und von dem Knochen aus einer- 
seits die innere Fläche der Augenlider, andrerseits den Augapfel und zwar bis zu 
der Stelle überzieht, wo das Weisse und Schwarze zusammenstossen ') . — Von 
Augenmuskeln unterscheidet Galen sieben , vier Musculi rectij zwei obliqui^ 
welche die kreisförmige oder rollende Bewegung des Bulbus vermitteln, und 
einen grossen , an der Insertionsstelle des Sehnerven gelegenen , denselben be- 
festigenden und schützenden Muskel, der das Auge nach oben zu ziehen und 
etwas zu rollen vermag*). — Die Augenlider sind von der äusseren Haut und 
dem Periost (Conjunctiva) gebildet; zwischen diesen liegt der Tarsus, welcher 
die Augenwimpern trägt, und ein schleimig- fettes Gewebe, innerhalb welches 
sich fetthaltige Bläschen {vdaTideg) befinden , welche mit dem von ihnen al^e- 
sonderten Fette die Lider schlüpfrig erhalten (? die Meibom^schen Drüsen). 

Vom Thränenapparate beschreibt Galen 5) eine obere und untere 
Thränendrüse, welche mit ihren Ausführungsgängen eine Flüssigkeit in das 
Auge ergiessen ; eine zweite Quelle der Augenflüssigkeit (Thränen) sind zwei in 
den Augenlidern gelegene, neben dem grossen Augenwinkel mit sehr kleineo 
Oeflhungen ausmündende Kanäle , welche sich bis in die Nase erstrecken , und 
ebenso eine dünne Flüssigkeit abgeben, wie aufnehmen, den eigentlichen Afffluss 
aber findet die Augenflüssigkeit aus einer^Oeffnung im grossen Augenwinkel, 
welche mit einem Kanäle in die Nase mündet und von einem fleischartigen Körper 
•d. h. die Caruncula lacrymalis) bedeckt ist, der dazu dient, den Augenflttssig- 
kciten die Richtung gegen jene Oefl'nung hin zu geben. 

§ 20. In der Lehre von den physikalischen und physiologischen Vorgängen beim 
Sehacte entwirft Galen , indem er sich mit Verleugnung seines Meisters Aristo- 
teles^') den von Empedokles, Plato u. A. geäusserten Ansichten anschliesst, ein 
geistreiches Phantasiebild , das auf seine Zeitgenossen und Nachfolger einen om 
so grösseren Zauber ausüben musste , da Galen es verstand , der physikalisdieD 

1) ib. cap. II. p. 768. 2) Isagoge cap. XI. Tom. X. Vol. XCV. p. 7« f. 

3) ib. und cap. VII. p. 792. 

4; de usu pari. X. cap. VIH. Tom. III. p. 796, de motu muscul. I. cap. 111. Tom. IV. 
p. 379, de muscul. disscctione Tom. XVIII B. p. 982. — Die Beschreibung des Verlaufes der 
Mm. ohUqui ist bei Galkn sehr unklar und offenbar irrig; den siebenteD Muskel (Muse. r&- 
trnrtor, der bekanntlich bei grösseren Thieren , Vierhöndern und Vierfüssern vorkomml) bat 
(iAi.KN aus der Zootomie auf die Anatomie des Menschen übertragen und benutzt ihn, Er: 
klarungon über krankhafte Zufälle des Auges und des Nerv, opticus zu geben. Uebrigens ei^ 
klärt Galen ausdrücklich, dass er die Anatomie des Auges an grösseren Thieren studirt hat. 

5) de usu part. X. cap. XI. Tom. III. p. 809. — Der Thrönensack war weder Galen, noch 
den späteren griechischen Aerzten bekannt , daher die vollkommen unklaren Begriffe von dtt 
sogenannten Thräncnfistel , über welche erst die Aerzte des 48. Jahrhunderts, Stakl ander 
Spitze, richtiger zu urtheilen anfingen. 

fi) do Hipp, et Plal. placitis VII. cap. V. Tom. V. p. 618. 
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Seite seiner Optik eine anseheinend wissenschaftliche , rcsp. malheniatischc Basis 
zu geben. 

Das Gentruni aller Sinnesempfindiingen, sagt Galen % ist das Gehirn; es 
bildet den Ausgangspunkt der Sinnesnerven, welche die Vermittler zwischen den 
Sinnesorganen und dem Bewusstseiu sind, d. h. die durch die äusseren, sinn- 
fälligen Dinge hervorgerufenen Veränderungen der Sinnesorgane zu unserer Per- 
ception bringen. — Jedem Sinnesorgane entspricht derjenige sinnlich wahrnehm- 
bare Eindruck, der ihm der (Elementar-) Qualität nach ähnlich ist, so das Luftige 
dem Ohre, das Dampfförmige der Nase, das Glänzende und Leuchtende dem Auge 
und zwar am meisten demjenigen Theile des Auges, dem die Qualität des Glän- 
zenden und Leuchtenden im vollsten Masse zukommt, dem Humor crystallinusy 
der somit das eigentliche Organ für den Gesichtssinn {KVQiwrarov oQyavov vr^g 
oipewg) darstellt, während die mit ihm im unmittelbarsten Zusammenhange 
stehende Ausbreitung des Sehnerven die in ihm von aussen her erzeugten Ver- 
änderungen, den Sinneseindruck, zu unserm Bewusstsein bringt. — Während 
aber bei allen übrigen (höheren) Sinnen das sinnlich Wahrnehmbare behufs einer 
Wahrnehmung desselben an den Körper des Wahrnehmenden herantreten muss 
(wie etwa die bewegte Luft an das Ohr), wird die Verbindung zwischen dem 
Auge und dem gesehenen Objecte durch ein von jenem ausgehendes feuriges 
Pneuma hergestelU. Die leuchtende Eigenschaft des Krystalls nehmlich ist ab- 
hängig von einem feurigen Pneuma , welches in den Gehirnhöhlen abgesondert, 
durch den den Ne7%\ opticus durchbohrenden Kanal [TioQog) und durch deri Hu- 
mor vitreus zum Krystall strömt und ihn dieser Eigenschaft theilhaftig macht 2). 
— Das Pneuma strömt von dem Krystall durch die Pupille in die uns umgebende 
Luft und eben dieser bedient sich der Sehnerv behufs Wahrnehmung der äusseren 
Objecte wie eines Instrumentes, nicht aber etwa wie eines Stabes, mit welchem 
die Objecte betastet werden (eine Anspielung auf die älteren Naturphilosophen) , 
sondern wie einer dem Pneuma gleichartigen Substanz, welche von dem Pneuma 
in Schwingungen versetzt und ihm ähnlich wird 3). — Das Pneuma nimmt von 
dem Krystall aus einen gleichen Weg, wie ein durch ein kleines Loch durch- 
fallender Sonnenstrahl, d. h. es verläuft in geraden ungebrochenen Linien nach 
allen Seiten hin, da aber die Pupille rund ist; bildet sich aus den von dem Krystall 
ausgehenden feurigen Strahlen (oi//£i^, d. h. Gesichtslinien) ein Sirahlenkegel, 
dessen Spitze in der Pupille und dessen Basis da liegt, wo die Gesichtsstrahlen 
auffallen , eine von der Spitze senkrecht auf die Basis gezogene Linie bildet die 
Axe des Kegels. Alle innerhalb der Peripherie der Basis gelegenen Punkte sehen 
wir deutlich, und zwar am deutlichsten, wenn wir mit beiden Augen sehen; 
denn wird das eine Auge, z. B. das rechte, geschlossen, so sieht man mildem 
anderen (linken) Auge den Gegenstand mehr nach rechts gerückt (man vermag 
also die an der äussersten rechten Seite gelegenen Theile desselben nicht zu 



r Vergl. hierzu und zum folgenden de usu pari. 111. cap. XI., V. cap. IX. und VIII. 
cap. VI. Tora. III. p. 242, «78, 640 ff., de Symptom, causis 1. cap. VI. Tom. Vll. p. HS, de 
simpl. med. temperam. lib. I. cap. XXXVU. Tom. XI. p. 445. 

2) de Hipp, et Fiat. plac. VII. cap. IV. Tora. V. p. 612, de sympt. causis I. cap. II. 
Tom. VII. p. 89. 

3) Comment. in Hipp. Progn. I. cap. XXIII. Tom. XVIIIB. p. 72, de Hipp, et Plat. placi- 
lis VII. cap. V. p. 61 8 ff. 
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M'hoii . und uni^»^kehrt . w ihrend , wenn beide Au^en s:eöffhel sind, das Obj^ 
Lvrade in der Miite ii..-^-; und daher von allen Seiten Gesehen wird ■ . And 
müssen die Axen der Stnhlenkej^rl beider Aui:en in einer EI>eDe liegeo. tlami 
man einfach sieht, im eut^e^en^es^tzten Falle entsteht Doppelt£ehen . and dano 
erkl^irt sich aut^h d.;»s D«>ppellsehen in denjenigen Fällen . in welchen die Popili 
auf einem Auge verengter «jder nach einer anderen seitlichen Ricbtong hio ge 
l'^nkt ist, als auf dem anderen- . — Der für das Sehen wichtigste Theil desAu^ 
ist daher der Kn stall: in ihm wird, indem das Pueuma ihn mit dem äosserri 
Objecte in Verbindung bringt . eine der Farbe . der Form und der Lage des ge 
sehenen Gegenstandes entsprechende Veränderung hervorgerufen, welche sid 
auf der Linsenkapsel . t>iner überaus feinen und glatten Haut, wie auf einen 
Spiegel in Form eines Bildes des Gegenstandes fi\irl * , und dieses Bild wird voi 
dem Sehnerven, dessen Ausbreitung bis au den Linsenrand und an die Linsen 
kap.>el n'ichl, dem Gehirne zugeführt und somit zur Perception gebracht * . 

§ Sl. (»ler die G*?staltung der Augenheilkunde und die l>edeutencislen Ter 
treter dieses Zweiges der Medicin innerhalb der letzten Periode des AllerUiiUD 
vermösen wir nur so weit zu urtheilen. als dieSchrifU^n vonGALcx und ALEXA^mi 
und die Sammelwerke von Orib.^srs. Aetus. Paiias und dem Araber Razks dar 
über Aufs<.*hluss gewähren : von allen dieses Gebiet der Heilkunde speciell br 
handelnden Arbeilen ist wenis mehr als die Namen ihrer Verfasser erhalten, v« 
dereii Leistungen nur sparsame, in den zuvor genannten Werken aufbewahrt 
Fragmente Kunde geben. 

Dass Galen sich nicht nur wissenschaftlich, sondern auch praktisch mi 
der Augenheilkunde beschäftigt hat, geht aus mehreren von iboi mitgelheUtei 
Krankengeschichten aus seiner Praxis hervor'» , wieviel er darin geleislel hat 
lässl sich, da die von ihm verfassten ophthalmologischen Arbeiten verloren ge- 
gangen sind'';, nur aus den in seinen erhaltenen Werken zerstreuten Bemerkungen 
also schwer beurthoilen, er nennt als besonders ausgezeichnete Augenärzte seinei 
Zeit JrsTos '; und Pompomis Bassis^ : von Beiden sind uns nur einzelne nad 
ihnen benannte Collyrien bekannt, dasselbe gilt von Moschio^ ( viel leichi der Mi^ 
Ihodiker -% Sasuel 'einem ausgezeichneten jUtlischen Ai*ztc des 13. Syculums) ^^j, 
(losMos, Afer, HoRis u. V. A., deren Namen Collyrien tragen'*) und von denei 
wohl sehr viele den t^Metliri oculnrih ^ d. h. den gewerbsnUlssigen Oculisten lu- 
gezlihlt werden mUssen. Als wissenschaftlich ausgezeichnete Augenärzte, denei 



\) Miin (liirfle hierin wohl eine Aiitleutung des stcrcoscupiächen Sehens finden. 
2] de usu pari. X. cap. XU. u. Xlll. Tom. III. p. 813f!. 3 ib. cap. V. p. 787. 

4) de sympt. causis I. cap. II. Tom. VII. p. t^e. 

51 So U.A. in lib. de venaeseriioue adversus Erasislr. cap. XVII. Tom. XI. p. J99, woc 
in firosser Breite und mit der an ihm bekannten unangenehmen Selbütfiofalligkeit einen von ihn 
behandelten Fall von Augenenlzündung mittheilt, in welchem er den früher von einem Era 
sistratäor lange Zeil vergeblich behandelten Kranken schnell herstellte. 

6) Vergl. oben S. 267 .\nm. 2. 

7) Melhod. med. lib. XIV. cap. XIX. Tom. X. p. 4019. 

5) de compos. med. sec. loc. IV. cap. VIII. Tom. XII. p. 780, 781. 9) ib. p. 745. 
10) Carmoi.t 'Hist. des mödecins juifs. Brui. 1844. Tom. I. p. 42; erwähnt ihn als einei 

im Talmud häufig genannten Arzt. 

11^ Teherans zahlreiche denrtiiie Collyrien -Erfinder mif ihren Erzeugnissen findet mai 
von Akiii> genannt. 
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die Doctrin eine wirkliche Bereicherung verdankt^ sind uns nur bekannt der 
Alexandriner Leonidas , aus dessen ophthaimoiogischen Schriften sich hei Aetils 
einige Fragmente finden, vor allem Antyllus >) und Sbverus^), ferner Alexander, 
dessen Interesse für den Gegenstand aus der gründlichen Erörterung, welche 
mehrere Capitel aus der Augenheilkunde in seinem pathologisch-therapeutischen 
Werke gefunden haben, erschlossen werden kann 3), sodann Paulis, über dessen 
Leistungen auf diesem Gebiete nicht mit Sicherheit geurtheilt werden kann , da 
Qr in dem von ihm verfassten Sammelwerke nur selten die Quellen, aus denen er 
geschöpft hat, namhaft macht ^), und endlich der Alexandriner Ahro^\ . 

Die Augenheilkunde Galen^s trägt in der theoretischen Bearbeitung dasselbe 
Gepräge ; welches sein System der Medicin durchweg charaktorisirt. Auf einer 
vorgeschrittenen anatomischen Kenntniss stehend, mit reicher Erfahrung und 
kritischem Talente ausgestattet, wird Galen von dem Bestreben nach Schematisi- 
rung und principielien Erklärungen so sehr beherrscht, dass er demEinzelobjectc 
nur so viel Aufmerksamkeit schenkt, als es ihm eben für die Auffassung und Dar- 
stellung des Ganzen genügt; ohne in eine gründliche anatomisch -symptomato- 
logische Erforschung des Objectes einzudringen^ bleibt er meist an rein äusseren, 
zum Theil unwesentlichen Erscheinungen hängen , um in ihnen die Motive und 
Beweise für seinen teleologisch-dogmatischen Bationalismus zu ßnden, und damit 
beraubt er sich selbst des grossen Vortheils, den ihm sein anatomisches Wissen 
^ für die pathologische Untersuchung hätte bieten können. Galen erhebt sich daher 
mit seiner Lehre von den entzündlichen Krankheiten des Auges und den Störungen 
des Sehvermögens durch krankhafte Veränderungen der durchsichtigen Medien, 
den Gegenständen der Augenheilkunde, welchen er eine besondere Aufmerksam- 
keit zugewendet zu haben scheint, meist nur in formaler Weise über seine Vor- 
gänger und auch seine Nachfolger sind über diesen Standpunkt nicht wesentlich 
hinausgekommen. 



i) Ueber di6 Lebensverhältnisse dieses bedeutenden Arztes ist Nichts bekannt; er lebte 
jedenfalls vordem 4. Säe, da sieb zahlreiche Fragmente aus seinen Schriften schon bei Oai- 
BASIU8 linden. 

t) Auch über diesen Arzt ist nichts Näheres bekannt; weshalb Hecker (Geschichte der 
Heilkunde H. S. 4 07) sein Leben in das 3. Sac. verlegt, ist nicht abzusehen, Oribasius cilirt ihn 
nicht, wohl aber erst Aetiüs; auch darin scheint mirHECKER einen Irrthum begangen zu haben, 
dass er ihm den Vornamen Theodotius beilegt, wahrscheinlich durch ein von Aütius mitge- 
theiltesCoUyrium Theodotium Sevkri verleitet, das Wort Theodotium dient hier offenbar zur 
Verherrlichung des Heilmittels. 

3) Alexander aus Tralles (Lydien) lebte während des 6. S^jc. als liochgefeicrtcr ArzI 
in Rom. 

4) Im Continens des Razes werden bei sehr vielen Citaten Antyllus und Paulis gleich- 
zeitig genannt; man darf hieraus wohl denSchluss ziehen, dass sie sich über den betreffenden 
Gegenstand übereinstimmend geäussert haben , unid die Vermuthung liegt dabei sehr nahe, 
dass Paulus, ohne ihn in seiner Schrift zu nennen, den Antyllus sehr tleissig benutzt hat, 
ebenso, wie er es nachweisbar mit der gynäcologisch-gebartshülflichen Schrift von Sor.%nus 
gemacht hat. Uebrigens ist die sehr ausführliche Darstellung der Augenheilkunde in seinem 
Sammelwerke nicht ohne historischen Werth. 

5) Er ist einer der letzten Alexandriner und lebte als Presbyter und Arzt zur Zeit des 
Kaisers Hera k Mus, also im Anfange des 7. Söc. in Aletandricn. Citatc aus seinen sehr ge- 
schätzten (in syrischer Sprache verfassten) Pandcctae mcdicinae finden sich nur im Continens 
des Razes. 



K'ft. t'fjAT o^ff^aJMUJ •»^rvUrät^xtLft« ' KnlzURdoD^ der Conjnnctiva 
^iA'/UKfTf^ t^/t 4;fi^wto^ tu^TO^ tti 'dJt^m^ßuiii . sul^Munirt unier dieseo Be- 
'^r^ ^fßtrf 4!i«r »fi d^ ^Wkh0rr^i TL^Ü^n d<ir^ BuJbu^ voriomrjMrDd« EnirüiidcBgeD, 
rtfjr (c^rl^i^^e^^Ut'ii •fr^ithui •^ »iKi «lo^r Kritzünduri;: der Hornhaut V^^* 
/^//>v f ^r '/Jt^fotoudoi^ ^ : rii^j der IMli^zkeit der Kr«cbeiouDjzen • der Rdthe, 
^^irsi^rtkiidit'^k^ix. LtdtXi¥:b*iii. ^>«chwuUt u. ^. v«. unterscbeidei er als die leicb- 
Uff^ V'0ni> ta^a£i^' , A% 4Ur ft/:fawensU^ xrfiwaig* . und ikach der Masse der 
;«lf{^^rv/fjd*'rUrfj Feucfjtifdeil d.h. Thronen und Schleim pnHniscue eine ^^f - 
<r// 'fai,u in * und iriitfoqa mit Mjirier SerTetion ' . wobei Obrigens acoter 
und chroniv.'fjffr Verüiuf nicht f4reri$£e (gesondert wird. Derselben AnCEiSSung 
M$f#;ri »U'h die ^^äUrreri fuie^hiMThen Aerzte, s^i naDrientlich PAiirs',« oifil die- 
Mfft>«: f 'eUfreinainmiuri^r findet sich in der D;trstellun)! der eDUUndlichen Kranke 
\ut\Ui%% der Biniieh^iul desAiijeenlidf;!», so nameotlifh der H-tagog^^akfAia^; und 
der tmi Wufhtun^ der Lider verlaufenden Knlzündungeo . welche je nach der 
Wulifttunff, und lläru? dt^ Lides als ay/lr^QOff&akfAia, daqavxr^Q, vga- 
Xtitj-ii mii-r tQd%w^ia . aivLißßOig u.s.^^. U^scbriebeo werden. — Am klarsten 
und einsicblffvollst4fn sf »rieht »ich Ulier diese chroniscb-entzUndlichen Krankheiten 
d<*s Au(<enlid<^ SKvrtift aus-', : fiffprUndo oder densäas . sagt derselbe , ist häufig 
die Folge einer fehlerhaften lk;handlung von Augenentztindungen mit reiiend 
wirkendf;n (>>ll\rien, andere Male entstehen derartige Schwellungen und Wul- 
Htungen in Folge eines chronischen Augenflusses, endlich aber kommt eine Form 
von Trachonia vor, welche sich ohne l>estimmt nachweisbare Ursachen ent- 
wirkell, bej welcher, im (jegensatze zu jenen Formen , in welchen die Lider ver- 
dickt und an der inneren Flüche rauh und gcröthet erscheinen, die Lidfläche mit 
kleinen, hirsekornfirossen Excres^M^nzen l>csetzl erscheint und die auch allen Heil- 
verrtuchen in einem viel höheren Grade als die zuvor genannten widersteht. 

Ebenso wenig, wie zwischen den einzelnen EntzUndungsformen werden 
zwischen fliesen und den Ophthalmobien norrhüeu strenge Unterschiede ge- 
ma(;ht, die ausgesprochensten SchleimflUsse werden als ^€Vfia%a %wv o^&aXfiwp 
aufg(^fUhrt ^<'; und von diesen acute und chronische genannt; über die Ursachen 
und die Nalur dieser Hlennorrhücn finden wir hier dieselbe Auffassung wie bei 
den frühere!) griechischen Aerzlen ; eine von Severus ^^j beschriebene besondere 
Form von Augenschleinifluss bei Kindern scheint der bei phlyktenulärer Con- 

\) do Hyniptom. caus. Hb. I. cap.ll. Tom. VH. p. 100, de morb. differ. cap. XIII. Tom. VI. 
p. 87«, 879, dt» inclh. mod. nd (Jlauc. II. cap. I. Tom. XI. p. 77. 

t) do Mympt. caus. 1.«. p. lOf . 3) Iniroductio cap. XVI. Tom. XIV. p. 7S7. 

4< 1. c. Dor Nnino ist davon hcrgiMiommcn , dass die geschwollene Conjunctiva die Sehe 
>\'nllnrtig umgiebt in Form der l»eim Gähnen (x^i^ri) geöffneten Lippen. 

8) Commcnt. in lllpp. de acut. morb. vict. I. cap. XXI. Tom. XV. p. 47t. 

6^ Introd. I. c. 

7) Ich folge hier der griechischen Ausgabe Rasil. 4 538 und der lat. Ueborsetzung Lugd. 
ISTil , habe aber nur die letzte,' als allgemeiner verbreitete citirt. Bezüglich seiner Darstelluog 
der Augenenttündungcn vergl. lib. III. cap. XXII. § «—9. e. c. p. U5 seq. 

S^ (ialen de comi>os. med. sec. loc. IV. cap. V. Tom. XII. p. 7S8, 725, Paulas 1. c. 

9 Ai^tius lib. VII. cap. XLIII. ed. Steph. p. 348. 

10' Vergl. Galen de simpl. med. temp. lib. IV. cap. II. III. a. v. 0., de method. med. 
lib. Xlll. cap. XXII. Tom. X. p. 939 u. v. a. 0. — Paulus II. cc. 
M Act ins lib. MI. cap. XLll. e. c. p. 3 IS. 
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junclivitis oder Keratitis scrophulöser Kinder vorkuiuiiienden Bloniiorrhuo xu oiil- 
sprecben. 

In der Behandlung der acuten Entzündungen dos Auges steht (ialkn^ wie 
seine Nachfolger, wesentlich auf dem Standpunkte der hippokralisehen AerzUK 
neben allgemeiner Behandlung mit Blutentziohungen , BUdern, l)i2lt, Abfuhr- 
mitteln U.S.W, empfiehlt erjanfangs reizmildernde Fomentationen (von Kiweiss, 
einem Infu/s von Foenum graecum u. a), später milde Adstringentia^). Als ein 
specifisch wirkendes Mittel rühmt er in solchen Fallen die Ortliche Anwendung 
von Opiunt^). — Gegen die schweren Blennorrhöen verordnet Galkn adslringi- 
rende Collyrien, erklärt jedoch 3), dass er in vielen derartigen Fällen von diesen 
Mitteln Abstand genommen und sich lediglich auf ableitende Mittel [Aderlässe, 
Schröpfköpfe im Nacken oder an den Unterschenkeln] mit Erfolg beschränkt hnbc ; 
der Incisionen in die Schädelbedeckungen und der Ustio venarum wird nur in 
einer dem Galen untergeschobenen Schrift^} gedacht. * Sehr entschieden spricht 
sich gegen alle diese barbarischen Methoden Sbyerus aus^), der ihre Vertheidiger 
als )^barbans legibus servientes<x bezeichnet, allein offenbar ohne Erfolg, da sie 
hoch an Leonidas®), Aetius*^) und Paulus^) nicht nur beredte Fürsprecher gefun- 
den haben, sondern nach Angabe des Letztgenannten sogar mit besonderen tech- 
nischen Bezeichnungen {h\s 7teQiaiivq)ia^6g und i7coana&iafidg) belegt 
worden sind. 

Ueber die von den früheren griechischen Aerzten gegen Trachom em- 
pfohlene Blepharoxysis spricht sich Galfn^] etwas zweifelhaft aus, er erklärt, 
dass einer seiner Lehrer statt des Abschabens der Lidfläche mit dem Ilohlblatte 
einer Sonde ^®} oder mit der rauhen Haut gewisser Scethiere, sich eines aus Bim- 
stein und Gummi bereiteten Gollyriums mit Erfolg bedient habe ; so lange Ilorn- 
hautgeschwüre neben dem Trachom bestehen, soll man sich aller Collyrien ent- 
halten und nur für mechanische Reinigung des Lides sorgen, erst nach Heilung 
der Geschwüre sind ätzend - adstringirende Collyrien angezeigt ^ij. — Noch ent- 
schiedener erklärt sich SevERrs^^) gegen Blepharoxysis überhaupt; niemals, sagt 
er, wird mit diesem Verfahren etwas genützt, die Excrescenzen werden Jwi An- 
wendung desselben grösser und es bilden sich zudem Narben , welche das Auge 
reizen, er empfiehlt statt dessen auf die innere Oberfläche des umgekehrten Augen- 
lides ätzende Salben mit dem Knöpfchen einer Sonde längere Zeit einzurei>>en, 
und das Augenlid darnach mit reinem Wasser abzuwaschen, um die in Folge der 



4 de comp. med. sec. loc. IV. cap. HL Tom. XII. p. 7H. 
1 de opt. sect. ad Ttirasyb. cap. IX. Tom. 1. p. 4 25. 

3 de method. med. XIII. cap. XXII. Tom. X. p. 91V. 

4 iDtroductio cap. XIX. Tom. XIV. p. 781, 782. 
5; Aetius Hb. VII. cap. LXXXIX. e. c. p. 336. 

6, Aetius Üb. VII. cap. XC. cd. Montano BaslL 535, p. 325. In d*:r teberftetzung 
von CoA5Auuft in der Ed. Stephan, fehlt die^e^» Capitei., 

7 Aeti'as lib. \\\. cap. XCI, XCII. ed. Stcph. p. 337. 

8 Hb. M. <:ap. II, VI, VII. e. c. p. 337, 3«6, 3«7. 

9 de comp. med. sec. loc. IV. cap II. Tom. XII. p. 709. 

40 »jp Mva&£axp rij^ Ofälin', oder, wie e«» bei Alesabdcb lib. II. «;ap. VI. ed. Ba^l. 455^, 
p. 148, heiä«t: »ff arta^ rj; /ifjliir^«. OlEenbar i»t ßfitltm eine (alscbe Ltiari. 

14 de simpl. med. temp. IX. cap. II. f 2, 4, cap. III. i 37, Tom. XII. p. 195, 498, 242. 
42; Aetius VII. cap. XLIII. ed. Steph. p, 348, ed. Mootaoo p. 34«. 
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Aeliuii-; i:e!»iii.lel«^n Schorfe und die noch eUva übrifjcn Reste des Aelziniltcls zu 
•-•nlferr.eii . ühriuens erklärt auch er. in Uebereinstimmuns mil GALE?f , dass man 
Mch bei jileichzeilic beslt-henden Hornhaut{zesch\vUren nur der mildesten 'aus- 
invLnendeu Collyrion bedienen dürfe. Auch diese verstündigen Bedenken 
.::epen die Op«Tation sind ohne Erfoli! geblieben: Alexander empfiehlt fl..c-), sich 
zur Ausführung derselben des ausgehöhlten Blattes einer Sonde , der Os scpiae 
•xier eines rauhen Leders zu bedienen , wührend Pailis zur Ausführung der 
Operation ein F>esonderes .iKirfaqoBizov erfunden hat^ . 

Als Folcen der Entzündung werden Hornhauttzesch wUre, welche 
übrigens, wie St veri s bemerkt - . auch in Folge von Reizung durch Fremdkörper 
sowie durch Anätzung der Hornhaut durch scharfe Flüsse entstehen, und Hypo- 
p\ on genannt. 

Mit grosser Ausführlichkeit werden von Gale.'«'*;, Aeths*) und Pailis') die 
H o r n h a u t g e sc h w ü r e behandelt , welche mehr oder weniger tief in das Ge- 
webe der Hornhaut eingreifen , unter Umstünden selbst die Hornhaut perforiren 
und alsdann Abfluss des //(/mor a^z/^'z/.s und Iris vor fall zur Folge haben; so 
lange Entzündung besteht . sind reizmildernde, erweichende Mittel, erst später 
stärker adstriniiirende Collvrien indicirt. 

Je nach «ier ?'oriii und Grosse werden untprschieden nQyifia, ein kleines rundos Ge- 
schwür, das seinen Sitz am llornbautrande hat, xof/ai^a, ein rundes tiefes Geschwür , fio- 
i>Qiov, ein längliches tiefes Geschwür mit reinem Grunde und Ijiixavua, ein mehr oder we- 
niger tiefes Geschwür, das wie mit einem Brandschorf hedeckt ist. 

Mit Irisvorfall ist stets Verzerrung der Pupille verbunden; kleine, einem Fliegenkopfe 
ähnliche Irisvorfiille werden, wie Paulis 1. c. § 23 bemerkt, /ii-ox^iyailor,' grössere, einer 
Weinbeere ähnliche ^ttff vXotfia , noch grössere, über die Augenlider hervorragende /<ijiUr, 
gleichzeitig verhärtete ^jivg (Nagel) genannt. Vergl. das Nähere hierüber bei Staphylom. 

Kommen dicGeschwUre zur Heilung, so bilden sich Narben oder Flecken 
der Hornhaut, die übrigens auch oft als Fol$^en einer .nicht verschwärendoD; 
Entzündung der Hornhaut übrig bleiben und das Sehvermögen mehr oder 
weniger stören; je nach der Form, dein Umfange, der Färbung u. s. w. werden 
verschiedene F'orinen von Hornhautflccken als v€(peliov, ox^ivg^ oniXtj, Jievxiafia 
u. a. uuterschieden^). — Zur Beseitigung der Flecken wird die Anwendung mild 
adstringirender Mittel empfohlen; callöse. dicke Narben, die lange bestanden 
haben , lassen , nach Ansicht von Aktu s , gar keine Heilung zu, auch sind in den 
Fällen keine Ileilungsversuche zu unt<Tnehmen , wo neben der llornhauUrUbung 
Glaukom oder*Hypochyma besieht. — Interessant ist ein von Galen 7) vorge- 



1, lib. III. cap. XXII. § M. ed. Lugd. p. 450. 
i Ai'tius lib. VII. cap. XV. cd. Steph. p. 305. 

3 de >\mpt. caus. I. cap. H. Tom. Vll. p. «9, de niorb. dilTer. cap. XIII. Tom. VI. p. 876, 
de cau>. morb. cap. X. Tom. VII. p. 36, de comp. med. sec. loc. IV. cap. IV. Tom. XII. 
p. 714. 

4 lib. Vll. «ap. XXV, XXIX, XXXVI. cd. Steph. p. «08, 309, «t5. 

5 lib. III. cap. XXII. § 22. e. c. p. 152. 

4 Vergl. hierzu Galen, De sympt. caus. I. cap. II. Tom. VII. p. 99, Orlbasius Synop- 
MS \. r.„p. XXVIf. H. Steph. p. 80. AMius Vll. cnp. XXV, ' XXXVII— XXXIX. e. c. p. 118, 
3!'i. Aieiand'^r lib. IL cap. VI. ed. Basil. p. 149 seq., Paulus I. c. § 35. od. Lugd. p. 154. 

: li? riomp. rnH. ^w. U}*:. IV. cap. VIII. Tom. XII. p. 789. — Bekanntlich ist diaseMe- 
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schiagenes Verfahren bei Leukom, welches daraufhin berechnel ist, die ent- 
stellende Verfärbung zu beseitigen ; er touehirt den Flecken leicht mit der heiss- 
gemachten Spitze einer Sonde und streut auf den so gebildeten Brandschorf ein 
feines Pulver von Galläpfeln oder von der Schale der Granatäpfel , denen er eine 
verdünnte Lösung eines Rupferpräparates zusetzt. (Offenbar bildet sich hier ein 
Niederschlag von Rupfersalz, der die Cornea dunkel färbt J 

Galen ist der erste griechische Arzt, der des vnoTtvov^] in bestimmter 
Weise gedenkt; aus den Mittheilungen, welche er 2), so wie Abtus^) und PAUtrs*) 
von der Krankheit geben, geht hervor, dass sie bestiitimte Unterschiede zwischen 
Eiterergüssen in die vordere Augenkammer und in das Gewebe der Cornea nicht 
i^emacht haben ; nahm die Trübung nur ein Segment der Sehe in Form eines 
kleinen Nagels ein, so wurde sie orv^ (Nagelj genannt^), reichte sie dagegen bis 
in die Mitte der Hornhaut oder noch weiter hinauf, so nannte mau sie vno/ivov, 
— Zur Beseitigung der Krankheit empfiehlt Galen (1. c.) ein von seinem Zeitge- 
nossen, dem Augenarzte JrsTOS erfundenes (höchst abenteuerliches) Verfahren, 
welches darin bestand, dass der Arzt den Kopf des Kranken mit beiden Händen 
fasst und stark schüttelt , so dass der Eiter in Folge seiner Schwere aus dem 
Bereiche der Pupille nach unten sinkt; übrigens galt dies Verfahren auch als 
diagnostisches Httlfsmittel zur Unterscheidung zwischen vnonvov und vTToxvfia, 
indem dieses wegen seiner Leichtigkeit (?) beim Schütteln des Kopfes des Kranken 
nicht von der Stelle weicht, sich also auch nicht abwärts senkt. Galen selbst 
hat den Eiter häufig direct durch einen Einschnitt in die Hornhaut entleert, 
den er am unteren Rande der Cornea machte , und er rühmt die Methode als die 
am schnellsten zum Ziele führende, weil man auf diesem Wege möglichst viel 
oder selbst die ganze Masse des Eiters entfernen kann. Aetius dagegen empfiehlt 
behufs Entleerung des Eiters die Function der Cornea, indem er eine Nadel 
in der Gegend des äusseren Randes der Hornhaut unterhalb des Eiterherdes schräg 
gegen denselben gerichtet einführt, jedoch warnt er vor der Operation , so lange 
noch Entzündung des Auges besteht. — Es geht hieraus hervor , dass A tius der 
Erste gewesen ist, der diese Operation ausgeführt hat. 

Bezuglich der Operation des Pterygiums berichtet Aetius®) über 
eine eigenthümliche Modification des von Celsus beschriebenen Verfahrens, welche 
darin besteht, dass ausser dem Faden, mit welchem das Pterygium behufs der 
Ablösung angezogen wird , ein Pferdehaar in jdie Nadel eingefädelt ist , und nach 
Durchstechung der Basis der Geschwulst, Durchziehen des Fadens und des Haares, 
unter gelindem Anziehen des Fadens durch einen Gehülfen, der Arzt das Pferde- 
haar vom Pupillarrande gegen den Augenwinkel sägeartig fortführt ^ somit das 
Pterygium von der Conjunctiva ablöst' und dasselbe an der Anheftungsstelle am 



Ihode — Tätowirung der getrübten Hornhaut — neuerlichst nieder von v. Wecker eingeführt 
worden. 

1} Nicht mit vfpton loy zu verwechseln, womit Blutergüsse ins Auge bezeichnet worden 
sind. (Galen, De comp. med. sec. loc. V. cap. I. Tom. XII. p. 804.) 

2) de method. med. XIV. cap. XIX. Tom. X. p. 4019. 

3) lib. VIl. cap. XXVIII. ed. Steph. p. 309. 

4) lib. 111. cap. XXII. § 24, lib. IV. cap. XX. ed. c. p. 374. " 

5) Galen de remed. parabil. 11. cap. IV. § 2, Tom. XIV. p. 409, Aötius 1. c. 

6) lib. VII. cap. LVIII— LX. ed. Steph. p. 325. 
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Augenwinke) eodlidi mit einem hierfür besonders consiruirten Messer vollsittndig 
entfernt. — Paulus ^j der dieselbe Methode beschreibt, fügt hinzu, dass sich 
einige Aerzte auch eines Skalpells zur Ablösung des Pterygiums bedienen. — 
Weder Amtrs noch Paulus kennen den Erfinder jener Methode; in der ihrem Be- 
richte ziemlich gleichlautenden Mittheilung von Razes^) über dieses Verfahren 
wird dasselbe dem Antyllus zugeschrieben. 

Mit grosser Ausftihrlichkeit wird in der Sammelschrift des Abtius') das 
llornhaut-Staphylom besprochen . Die Krankheit entsteht, seiner AufTassuDg 
nach, entweder in Folge entzündlich-eitriger Processe der Cornea, welche tief inn 
Gewebe derselben ihren Sitz gehabt und zu einer Verdickung und Verkrümmung 
Veranlassung gegeben haben, oder in Folge einer Hornhaut- Perforation roll Iris- 
vorfall und späterer Degeneration dieser Haute. So lange Entzündungserschei- 
nungen bestehen , soll antiphlogistisch verfahren, später sollen gelind reizende 
und adstringirende Coliyrien angewendet werden, und führt auch dies nicht zum 
Ziele, dann ist die Operation indicirt, die übrigens auch in denjenigen Fällen, in 
welchen die Geschwulst mit stark gefüllten (erweiterten) Gefässen durchzogen ist, 
keine günstige Prognose giebt. Am meisten kann man sich von der Operation 
bei Staphylomen versprechen , die mit einer schmalen Basis aufsitzen und zwar 
kommt hier das Verfahren yLatif. aaply^w (vermittelst Abschnürung) in Anwen- 
dung, das sich von dem von Gblsus (vergl. oben S. 259) dadurch unterscheidet, 
dass die Geschwulst mit S Nadeln durchstochen , also 4 mal unterbunden wird. 
— Die Ausführung der Operation wird in folgender Weise beschrieben: zwei 
nicht zu dicke Nadeln, in deren jeder ein doppelter Faden eingefädelt ist, werden 
durch die Basis der Geschwulst, und zwar entweder in Form eines stehenden 
Kreuzes , oder noch besser in Form eines griechischen X (d. h. eines liegenden 
Kreuzes) durchgeführt, alsdann werden die Schleifen der doppelten Fäden durch- 
schnitten (sodass also 4 Fadenenden entstehen) und nun je 2 Fadenenden um je 
eine Nadelspitze geschlungen und fest um die Geschwulst geschnürt (so dass 
diese also mit 4 Schleifen unterbunden ist)^ worauf die Spitze des Staphyloms 
abgeschnitten wird ; diese Resection empfiehlt sich darum , weil die auf die Un- 
terbindung folgende Entzündung darnach weniger intensiv auställt und die Hei- 
lung abgekürzt wird. Nach der Resection der Spitze des Staphyloms werden die 
Nadeln entfernt und so lange Fomentationen auf das Auge applicirt, bis die Fäden 
durchschnitten haben und ausgefallen sind. 

Paulus^), der Staphylom als höckerige Auftreibung der erschlafilen Gor«- 
nca und Uvea definirt, empfiehlt ein etwas modificirtes Verfahren , indem er nur 
die im Querdurchmesser des Auges durch die Basis geführte Nadel mit einem 
doppelten Faden versieht , und 2 Fadenenden um das obere , % um das untere 
Ende der vertical eingestochenen Nadel schlingt und so den oberen und un- 
teren Theil des Staphyloms fest umschnürt, ohne jedoch die Spitze desselben zu 
reseciren. 

Von anderweitigen Erkrankungen der Augenhäute erwähnt Galen ^) , als der 
Erste, Hornhautschrumpfung (wahrscheinlich unserem Begriffe von Xer- 



1) Hb. III. cap. XXII. § 26, üb. VI. cap. XVIII. e. c. p. «54, 874. 

2) Continens ed. Venet. fol. 37. 8) üb. VII. cap. XXXIV, XXXV. ed. Sleph. p. 8U. 
4) Hb. VI. cap. XIX. e. c. p. 874. 6) de melh. med. HI. cap. II. Tom. X. p. «7«. 
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ophthalmus entsprechend), die zumeist bei alten Leuten in Folge eines zu ge- 
ringen Zuflusses von Pneuma oder Humor aqueus beobachtet wird , und unregel- 
milssiges Verhalten der Pupille in Folge von'EntzUndung der Uvea mit Aus-, 
gang in Eiterung^), in Folge deren sich Verwachsung der Uvea mit den Nachbar- 
organen (Synechien) '^) oder eitriger Pupillarverschluss (dianvr^aig^ -^) bildet. 

§ 23. In der Lehre von den Erkrankungen der durchsichtigen 
Medien des Auges finden wir bei den Aerzten dieser Periode der griechischen 
Augenheilkunde nur geringe Fortschritte gegen die Vergangenheit. — Galen er- 
wähnt 4) der übermässigen Anhäufung der wässerigen Feuchtigkeit 
(sog. Hydrophthalmus anticus) und leichterTrübungen derselben , wodurch 
Sehstörungen herbeigeführt werden. — lieber die Natur des VTtoxvfia und ylav" 
xtofia herrschen bei ihm und allen seinen Nachfolgern dieselben Ansichten, wie 
bei den Aerzten der alexandrinischen Schule &). — Bezüglich der Heilung der 
Krankheit erklärt Galrn^), dass die zahlreichen, dagegen empfohlenen Mittel ganz 
oder doch fast ganz wirkungslos sind und dass man sich einen sicheren Erfolg 
nur von der Operation durch die Paracentese versprechen darf. 

Die Operation wurde, wie die Mittheilungen bei Galen ^), dem Hippiater 
Vbgbtiis Rbnatus®) und Paulus (1. c.) lehren, in der von Celsus beschriebenen 
Weise durch Depression ausgeführt, jedoch mit der Modification , dass die Nadel 
halt am Hornhautrande (etwa in der Breite einer Sondenspitze oder eines Stroh- 
halmes von derselben entfernt) ^) in die Sklera eingestochen wurde. 

Dass bei weichem Hypochyma (resp. Katarakt) die ebenfalls bereits von 
Celsus empfohlene Discissions - Methode geübt worden ist, lässt sich aus einer 
Notiz bei Galen wohl mit Sicherheit schliessen; an der Stelle ^^), wo er des von 
JusTus ausgeführten Concussions -Verfahrens zur Heilung von Hypopyon und der 
Erfolglosigkeit desselben bei Hypochyma gedenkt, fügt er hinzu : Dnlrjv oaa aal 
TOVTwv avrav evid , Wyw d^ tuv v7toxv^ai(ov , o^^iadegigag vYq6Ttjxog igiv - 
S di] %ai TteQixen^ovrKov dialvetac (jlbv hf ra! nagavtina XQ^^^V ^^g^QOv ov 
^lUTiQif Kad'arteQ xig iXvg v7io%(OQBt nataxi , d. h. »ausnahmsweise kommen auch 
Fälle von Hypochyma flüssigerer Natur vor ; wenn man ein solches Hypochyma 
punctirt^ so fliesst es sogleich auseinander, aber nach kurzer Zeit schlägt sich eine 



«) de sympt. caus. l. cap. II. Tom. VII. p. 88. 8) ib. p. 94. 

8) Inlroducüo cap. XVI. Tora. XIV. p. 776. 

4) de sympt. caus. 1. c. Tom. VII. p. 87 seq. — Auf solche parliellc Trübungen glaubt 
Galen die in Form des Mückensehens u. a. auftretenden Gesteh tstttuschungcn zurückfü^iren 
zu müssen. 

5) Vergl. Galen de usu part. X. cap. I u. IV. Tom. III. p. 760, 784, de Hipp, et Plal. 
placil. VII. cap. VI. Tom. V. p. 635, Comment. in Hipp. Progn. I. cap. XXIII. Tom. XVIII B., 
p. 72, de sympt. caus. I. cap. II. Tom. VII. p. 95, Ahron in Razes Contincns lib. II. cap. III. 
ed. Venet. fol. 40, Aötius lib. VII. cap. II. ed. Steph. p. 300, Paulus III. cap. XXII. § 32, 
VI. cap. XXI. e. c. p. 157, 375. 

6) de comp. med. sec. loc. IV. cap. V — XII. p. 7J3. 

7; In der wahrscheinlich unechten Schrift Introductio Tom. XIV. p. 784. 
8j Ars veterinaria lib. II. cap. XVII. ed. Basil. 1528, fol. 25. — Er hat die Operation an 
Thiercn Ijumentis, wahrscheinlich Pferden) gemacht. 

9) »Specilli cuspis spatii« beisst es bei Paulus (e. c. p. 376} oder »ad quantitatem grani 
hordei«! bei Antyllus. 

10) Mclhod. med. lib. XIV. cap. XIX. Tom. X. p. 1019. 
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Art von Bodensatz nieder.« — Es lasst sich hierbei in der Thai kaum an etwas 
anderes als an die Discission einer weichen Katarakt denken. 
^ Schliesslich muss erwühnt werden, dass einzelne Andeutungen in ärztlichen 
Schriften auch dieser Periode der griechischen Heilkunde weitere YeraDlassimg 
zu der Annahme gegeben haben , dass den Aerzten jener Zeit die Extracüons- 
Methodc der Katarakt wohl bekannt gewesen und von ihnen ausgeübt worden ist. 
So beniorkt Galkx an einer Stelle'), an welcher er von der Entfernung desHypo- 
chyma durch Depression spricht, in Bezug auf die Beseitigung dieses Leidens: 
»EViOi 6b xal tavva ksvovv ijiexeiQrjoav, ug iv totg x^iQOVQyovfjiivoig iqdk, d. h. 
»Einige haben das Ilypochyma auch auszuleeren versucht, worüber ich in dem 
chirurgischen Werke sprechen werde.« Von diesem Werke besitzen wir leider 
Nichts. — Ferner fmdet sich in dem Continens von Razbs^] folgendes Citai des 
Antyllus: »Et aliqui aperuerunt sub pupiHa, et extraxerunt cataractam, et po- 
tost esse cum Cataracta est subtilis, et cum est grossa , non poterit extrabi quia 
humor egrederetur cum ea. Et aliqui loco instrumenti posuerunt concilium vi- 
trcum et sugendo eam suxerunt albugineum cum ea.« Hier ist also gleichzeitig 
der Aussaugungs-Mcthode in der Katarakt- Operation gedacht. — Endlich 
heisst es an einer andern Stelle dessell)en Werkes^) : »Lattrion dixit, cum chi- 
rurgus vult extrahere cataractam ferro debemus teuere instrumentum supra ca- 
taractam per magnam horam in loco ubi ponitur illud.« 

Diesen ganz ähnlich lautende Mitlheilungen über die »Extraction des Hjpo- 
chymau liegen auch aus der arabischen Heilkunde vor; ich behalte mir, um 
Wiederholungen zu venneiden , die kritische Erörterung der Frage , ob man be- 
rechtigt ist, bei diesem operativen Verfahren in der That an eine Katarakt- 
Extraction zu denken, bis zur Besprechung desselben Gegenstandes in der Augen- 
heilkunde der Araber vor. 

• 

§ 24. Ueber Glaukom äussert sich Gal£n^) in derselben Weise, wie die 
früheren griechischen Aerzte es gethan ; er bezeichnet diese durch Trübung und 
Verfärbung charakterisirte Erkrankung des Krystalls als eine dyskrasische und 
unterscheidet davon eine mechanische Abnormit<it, ausgesprochen in Lage Ver- 
änderung desselben^ indem der Krystaü nach einer oder der anderen Seile hin 
oder nach oben oder unten dislocirt erscheint; im letzten Falle tritt stets Doppell- 
sehen ein. Das Glaukom bildet die bei weitem häufigste Ursache von Erblindung 
und ist auf operativem Wege nicht zu beseitigen. — Erkrankungen des 
Glaskörpers waren Galen und den späteren Aerzten des Alterthums (und 
Mittelalters) ganz unbekannt"'^ . 

Sehr ausführlich, jedoch ganz im Sinne seiner Vorgänger bespricht Galbn^i 
die ohne nachweish>are Veränderungen der Augenhäute oder Augenflttssigkeilen 



i] ib. cap. XMI. Tom X. p. 9S6. 1 lib. II. cap. UI. cd. Venet. fol. 41. 

3, ib. e. r. fol. 40. 

4, de h\mpt. cau^. lib. I. cap. II. Tom. VII. p. 86, 87, de meth. med. lib. II. cap. VI. 
Tom. X. p. HS^. 

5) In derGALt« uabi -/-bHnlich mit CDrechtznge<cbriebenen Schrift Introductio {I. c. p. 77C 
wird mit demN4rfi<;fj ^i//i9#; ei D'>;.\ugeDkraDkheit beschrieben, in welcher alle AogeofMKlK 
tigkcilen hqs ibr<fr L«;:«? ^«rbr«':ht urid uaUr einander geworfen [ttTaQay^iy«) sein swlleii. 

6; Coiiiffi^-Dt. iu Hif.>. W**^/« :.h. I. 0>mment. 11. $ 4.'5. Tom. XVI. p. 609, de iüipl. 

l«Mn|MT. IiIj, \. '^p XXIIJ, Ton.. XI. p, '''j. 
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auftretenden Sehstörungen unter dem Namen Amaurosis und Amblyopie; 
als Ursache der erstgenannten Krankheilsform bezeichnet er Abnormitäten des 
Pneuma *) oder Erkrankungen des Sehnerven , durch welche die noqoi verstopft 
werden ) so dass entweder das Pneuma nicht zum Krystall dringen oder das auf 
dem Krystall projicirte Lichtbild nich^zum Gehirn fortgeleilet werden kann ; die 
zweite Krankheitsform dagegen entsteht sympathisch (xorTcr av^Tta&eiav) aus 
Krankheiten des Gehirns oder aus Krankheiten des Magens , in Folge deren 
rauchige Dünste aufsteigen, welche den Humor aqiieus trüben '-^j . — In derselben 
Weise sprechen sich Airius^) und Pallus^) aus; Ahron^) erklart, dass wenn Ge- 
hirnkrankheit Ursache der Amaurose ist, gleichzeitig auch andere Sinnesorgane 
leiden, während dies nicht der Fall ist; wenn die Ursache in einer Erkrankung 
des Sehnerven selbst liegt. 

§ 25. In der Lehre von derThränenfistel (Anchylopsoder Aegilops)^) 
liisst sich bei den Aerzten dieser Periode kein wesentlicher Fortschritt gegen die 
Vergangenheit entdecken. — Galen führt'') die von Gelsis und Arghigenes [vcrgl. 
oben S. 263) geübten Operationsmethoden an, ausserdem erwähnt er^), als der 
Erste, der Trepanation des Knochens in der Nase (um den Thränen einen Abfluss 
zu verschaflbn) ; Antyllus empfiehlt •^) in den Fällen, wo noch keine Vereiterung 
eingetreten ist und nur anhaltender Thränenfluss statthat; Exstirpation der Ge- 
schwulst; Severus^o) wendet im Beginn des Leidens entzUndungswidrige Mittel 
an, sobald sich ein Abscess gebildet hat, eröfTnet er die Geschwulst und ist be- 
reits Zerstörung des Knochens eingetreten, so applicirt er dns Glüh eisen ; Pauli s^^) 
schliesst sich dem von Antyllus empfohlenen Verfahren an, ist die eitrige Zer- 
störung bis auf den Knochen gedrungen , so soll entweder das Glüheisen ange- 
wendet oder, nach dem Vorschlage einiger Aerzte, der Knochen perforirt werden, 
um dem Eiter und den Thränen einen Abfluss in die Nase zu verschaflTen. 

§ 26. Strabismus bezeichnet Galbn^^) als Krampf oder Lähmung der 
Augenmuskeln; Paulus ^^), der dieAffeclion ebenfalls als Krampfzustand auffasst, 

<) de sympt. caus. lib. I. cap. II. Tom. VH. p. 98, H7, de loc. affect. lib. IV. cap. 11. 
Tom. VII!. p. 818. 

2) ibid., de Hipp, et Plat. placit. lib. VII. cap. IV. Tom. V. 615. Hier findet sich eine 
gute Schilderung der der Erblindung Amaurotischer vorhergehenden subjectivcn Licht- 
erscheinungen. 

3) lib. VII. cap. II. ed. Steph. p. 300. 4) lib. III. cap. XXII. § 33. e. c. p. 158. 

5) In Razes Continens lib. II. cap. IV. Ed. Venet. fol. 42. 

6) Nach Galen (de comp. med. sec. loc. V. cap. II.Tom.XlL.p. 820,deremed. perabil. II. 
cap. IV. § 15. Tom. XIV. p. 414} pflegte man das Leiden Aegilops zu nennen, wenn bereits 
der Nasenknochen angegriffen war und sich ein fistulöses Geschwür gebildet hatte, dagegen 
brauchte man die Bezeichnung Anchilops, so lange es noch nicht zu diesem Grade der 
Entwickelung gediehen war. Aetius dagegen bezeichnet (lib. VII. cap. LXXXVII. ed. Steph. 
p. 335) mit dem Namen Anchilops kleine atheromatöse Balggeschwülste am inneren Augen- 
winkel. 

7) U. c(f. 8) Introductio cap. XIX. Tom. XIV. p. 782, 784. 
9) Razes Contin..lib. II. cap. V. 

10) Bei Aötius lib. VII. cap. LXXXV, LXXXVI. e. c. p. 384, 335. 

11) lib. III. cap. XXIL § 11, lib. VI. cap. XXII. 

12) de sympt. caus. II. cap. II. Tom. VII. p. 150, Dcnnitioncs § 848. Tom. XIX. p. 486. 

13) lib. III. cap. XXII. § 34. c. c. p. 158. 
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und als ein meist «ingel>orenes leiden bezeichnet, empfiehU das Tragen einer 
Larve, so dass der Schielende zu einer Geradstellung des Auges gezwungen wird. 

§27. Die operative Behandlung der Krankheiten der Augenlider ist 
von denAerzten dieser Periode in mancheirPunkten nicht unwesentlich gefordert 
worden. — Von Karbunkel an den Lidern geben Shverls^) und Alexander^ 
gute Schilderungen ; der Erstgenannte warnt vor Yerw^echselung derselben mit 
anderen entzündlich -eitrigen Geschwülsten. — Bei Trichiasis empfiehlt An- 
TVLM s •*) die (von Celsi s verworfene) Methode des von Paulis später sogenannten 
dvaßQOxiOfiog, d. h. Einklemmung der fehlerhaft gerichteten Cilien in eine Haut- 
wunde , mit der Modification , dass er in die eingefcidelte Haarschlinge noch ein 
zweites Haar legt, um bei Missglücken der Operation mit demselben die SchHnge 
durch den Kanal noch einmal zurückführen zu können. — Lronidas dagegen em- 
pfiehlt^; bei Entropien und Trieb iasis die bereits von Celsus angedeutete, der 
neuerlichst als Transplantation desGilienbodens beschriebene ähnliche Operations- 
Methode mit Abtragung einer Haulfalte aus dem Augenlide und einem an der 
inneren Flüche desselben hinter der Insertion derGilien geführten Längsschnitte; 
unter Umständen macht er auch wohl zwei solche Schnitte, den einen unterhalb, 
den andern oberhalb der Gilienreihe, wobei er räth , den Einschnitt etwas tief zu 
machen, damit sich das Augenlid nach der Yernarbung um so weniger wieder 
nach innen kehre. — Eine sehr ausführliche Darstellung der verschiedenen, bei 
Entropien angewandten Operations -Methoden jener Zeit giebt Paulus *)* ; er er- 
wähnt der Evulsion d^r Gilien mit oder ohne nachherige Gauterisation des Lid- 
randes mit einer glühend geraachten Sonde , so wie des von Antyllus u. A. ge- 
lehrten A nabroch ismos, wobei er erklärt, dass man sich statt des Haares eines 
sehr feinen Flachsfadens bedienen könne und hinzufügt, dass beide Methoden 
nur in den Fällen anwendbar sind, wenn es sich um einige einwärts stehende 
Cilien handelt ; sodann bespricht er als die gebräuchlichste und zweck massigste 
Methode das von Leonidas gelehrte Verfahren, mit dem Zusätze, dass wenn die 
Aflcction nur einen Theil des Lides betrifft, das Abtragen der Hautfalte ebenfalls 
nur auf diesen Theil zu beschränken ist. Einige Aerzte, sagt er, bedienen sich 
behufs Bildung der zu entfernenden Hautfalte eines für die Operation eigens con* 
struirten Klemm -Instrumentes [fivdcov ßXeq)aQa%ax6%ov) \ ein ihm bekannter 
Arzt legte keine Nähte an , sondern liess die Wunde durch Eiterung heilen , um 
so durch die nachherige Retraction der Narbe um so sicherer eine Verktlnung 
(resp. Auswärtskehrung) des Lides zu erzielen, während ein anderer Arzt, statt 
dicFalte zu excidiren, dieselbe zwischen zwei der Länge des Lides entsprechende, 
schmale Rohrschindeln klemmte, wobei sie nach 10 — 15 Tagen nekrotiärte, mit 
den Schindeln abfiel , und nun eine sehr schmale Narbe übrig blieb. Das bei 
messerscheuen Kranken empfohlene Verfahren, statt des Ausschneidens einer 
Hautfalte ein Aetzmiltel (gewöhnlich Galx viva mit gleichen Theilen Seife ge- 
mischt) in der n^thigen Breite auf das Augenlid aufzutragen und dadurch einen 

1) Bei Aötius VIT. cap. XXX. ed. Steph. p. 311. 

2) Hb. II. cap. VII. ed. Basil. p. 154. 

3) Paulus vcrgl. unten Anm. 5 und Razes Contin. Hb. 11. cap. V. ed. Venet. p. 46. 
k] Bei Aclius lib. VII. cap. LXIX, LXX. ed. Steph. p. 829. 

ro lil). vi. cap. VIII, IX, XI, XIII. od. c. p. 367 seq. 
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Brandschorf zu erzeugen , hält Pavlus für bedenklich, da das Auge leiden und 
Lagophthalmos herbeigeführt werden kann. 

lieber die operative Behandlung des Ektropium endlich liegen werthvolle 
Mittheilungen von Anttuds ^) vor. — Ist die Affection unbedeutend und nur die 
Folge einer Wulstung der inneren Oberfläche des Lides, so genügt es, die Wuche- 
rung mit dem Messer abzutragen und darnach die Wundfläche zu ätzen. Ist das 
Ektropium aber bedeutend , so trägt er von der inneren Fläche des Lides einen 
Hautlappen in Form eines A ab, dessen Spitze gegen die Wange, dessen Schenkel 
gegen den Lidrand gerichtet sind und vereinigt die Wundränder mit einer Sutur. 
Besteht gleichzeitig an der äusseren Oberfläche des Lides eine Hautnarbe, so wird 
diese durch folgendes Verfahren entfernt : die narbige Stelle wird mit einer Pin- 
cette in die Höhe gehoben , die so gebildete Hautfalte mit einer mit einem dop- 
pelten Faden versehenen Nadel dem Lidrande parallel durchstochen; mit den' 
Enden des um die Nadel geschlungenen Fadens umschnürt und alsdann unter- 
halb der Nadel und der Umschnttrung mit dem Messer entfernt. Immer hat man 
dafür Sorge zu tragen , dass die Wunde an der inneren Fläche des Lides per 
primam intentionem heilt, die Wundränder an der äusseren Fläche dagegen mög- 
lichst weit von einander gehalten werden. <— Ist das Ektropium die Folge einer 
Wucherung der Thränenkarunkel , so genügt es , diese Geschwulst zu entfernen. 
— Ektropium in Folge einer Lähmung des Lides oder breiter Narben an derOber- 
fläche desselben werden von Anttllur als unheilbar bezeichnet. 

§ 28. Zum Schlüsse dieser Darstellung von der Gestaltung der Ophthalmologie 
während des Alterthums dürfte es nicht ohne Interesse sein, einen Blick auf die 
von den griechischen Aerzten vorzugsweise häuflg angewendeten Augenheilmittel 
zu werfen 2j, welche je nach ihrer Wirkungsweise als entzündungswidrige, ab- 
stergirende, reizmildemde, anodyne, reizende, adstringirende, ätzende und spe> 
cifisch die Sehkraft stärkende unterschieden wurden. 

Als antiphlogistische Mittel wurden zumeist Fomentationen mit lauem 
oder warmem Wasser oder den Infusen indifferenter Pflanzen (Rosa , Sesamum 
u. a.), auch wohl die ausgepressten Säfte dieser Pflanzen, besonders von Glau- 
cium phoenic. , Ruta u. a. gebraucht. — Unter den abstergirenden Mittelu 
spielten verschiedene Fette, Pflanzengummi (von Pflaume, Kirsche u.a.], Spongia 
usta eine Hauptrolle. — Als reizmildernd waren besonders die Fette verschie 
denerSee- und Fluss-Fische, die Galle verschiedener Thiere (von Löwen, Hj^nen, 
Krokodilen, Eidechsen, Fischen u. a.), die übrigens auch als specifisch wirksam 
zur Stärkung der Sehkraft angesehen wurde, demnächst Milch (vorzugsweise 
Frauenmilch), Honig und Eiweiss beliebt; die Mittel wurden theils in flüssiger, 
theils in Salbenform angewendet. — Als schmerzstillende Mittel wurden 
den Collyrien Abkochungen oder die Säfte von Papaver sativum (resp. Opium), 
Hyoscyamus, Aconitum, Conium maculatum und Mandragora zugesetzt. — Als 
Mydriaticum wurde, wie oben angeführt, der Saft aus den Früchten einer 

ti Bei Aätius Vll. cap. LXX1I. ed.Sleph. p. 880.— Alles, was Paulus (üb. VII. cap. XU. 
e. c. p. 871 1 über Ektropium und die Behandlung desselben sagt, ist den Mittheilungen von 
Antyllus entnommen und in verstümmelter Weise wiedergegeben. 

2) Ich folge hier vorzugsweise den Angaben über die Wirkungs- und Anwendungsweise 
der einzelnen Mittel von Plinius, Diuscorides, Galen, ORiBAsirs und Artius. 

Handbuch der OpbthaJmolorie. YII. ^^ 
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"> lt<-i Or I hiiMi II*« CoiU"-l. \. |i 'A. vi\. Darf* nihiM-^ II. p. 184. 

t, U\, I. '.i|* MI <-d. h;i4.il. p. 14 '' 
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K^uoyja , also \\obl eisenhaltige \Vnsser> bei Augenkrankheiten als besonders 
heilsam. 



IL G-eschiohte der Ophthalmologie im Mittelalter. 

§ 29. Mit Galex war die griechische Med icin in formaler, mit den Leistungen 
seiner Nachfolger innerhalb der nächsten vier Jahrhunderte in realer Beziehung 
auf den Höhepunkt ihrer Entwickelung gelangt; von da an zeigt sich ein fast abso- 
luter Stillstand in derGeschichte der Heilkunde, welcher, mit dem T.Säculum be- 
ginnend, erst mit dem 16. Jahrhundert einerneuen fortschrittlichen Bewegung 
weicht , und eben dieser Zeitabschnitt in der Geschichte der Wissenschaft ist es, 
welchen man gemeinhin als die Periode der Medicin des Mittelalters zu be- 
zeichnen pflegt. 

Die ärztliche Gelehrtenwelt trat die reiche Erbschaft an , welche das Alter- 
ihum ihr in der griechischen Heilkunde hinterlassen hatte, allein die Ungunst 
äusserer Verhältnisse, vor allem die tiefen Zerrüttungen im staatlichen und socia- 
len Leben und der lähmende Druck , der von Seiten der Kirche in einem sich 
steigernden Grade auf dem geistigen Leben der Völker lastete , traten einer Ver- 
werthung jenes Schatzes , einem weiteren fruchtbaren Ausbau der Naturwissen- 
schaften und der Medicin hemmend entgegen. Man begnügte sich zumeist damit, 
•das Ueberkommene festzuhalten ; das Bedürfniss nach einem Fortschritte in der 
Erkenntniss machte sich nur in engen Grenzen, in einem sehr bescheidenen Masse 
fühlbar, und selbst gegen Ende dieser sterilen Periode, in welcher sich eine ent- 
schiedene Reaction gegen die von der Kirche begründete und geforderte Methode 
der scholastischen Bearbeitung der Wissenschaften und gegen die Beschränkung 
der wissenschaftlichen Hülfsmittel geltend machte, und das Bestrehen dahin ging, 
an Stelle des geisttödtenden Buchstaben und der unfruchtbaren dialektischen Me- 
thode der Forschung die lebendige Beobachtung und Untersuchung zu setzen y als 
die ersten Strahlen* einer alle Lebensverhältnisse erleuchtenden Reform in die 
Geister fielen — auch da handelte es sich zunächst doch immer nur darum , die 
alte griechische Medicin von den mystischen und scholastischen Satzungen , mit 
welchen sie überwuchert war, zu befreien, sie in ihrer Reinheit darzustellen und 
den Werth ihrer Lehren an den Thatsachen zu prüfen. — So bildete am Ende 
dieser trostlosen Periode der Zweifel und die aus ihm hervorgehende Kritik erst 
den Uebergang zu einer freien wissenschaftlichen Forschung^ mit welcher sich die 
in den Galen'schen Satzungen befangene ärztliche Welt allmälig von diesen eman- 
oipirte und den Boden für die weitere gedeihliche Entwickelung der Wissen- 
schaft ebnete. 

Die einpfindlichste Einbusse erlitt in dieser Periode die von den griechischen 
Aerzten mit Vorliebe und mit nicht geringem Erfolge gepflegte Chirurgie. Bei 
den Arabern , welche bekanntlich einen hervorragenden Factor in der Erhaltung 
und Gestaltung der griechischen Heilkunde während des Mittelalters gebildet und 
durch ihre Schriften zumeist die Bekanntschaft der abendländischen Aerzte mit 
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der griechischen Medicin vermittelt haben, lag in gewissen nationalen und reli- 
giösen Vorurlheilen nach einzelnen Beziehungen hin ein Hinderniss für die Aus- 
übung der Chirurgie , vor allem aber war es bei ihnen , w ie bei den abendlän- 
dischen Aerzten der Mangel an anatomischen Kenntnissen, über welchen die 
besseren Chirurgen jener Zeit aufs Lebhafteste klagen , der nicht nur jeden Forl- 
schritt auf diesem Gebiete der Heilkunde unmöglich machte , sondern dasselbe 
sogar auf ein niedriges Niveau seines früheren Bestandes zurücksinken liess. — 
Gerade damit hängt die immer weitere Ausbildunfj; jenes Specialistenthums von 
Bruchschneidern, Lithotomisten, Staarstechern, Zahnbrechern u. s. w., für welches 
das Alterthum allerdings schon vorgearbeitet hatte, und speciell im Abendlande 
die Heranbildung eines untergeordneten ärztlichen Standes, der aus den Badern 
hervorgegangenen, jeder wissenschaftlichen Ausbildung entbehrenden Wundärzte, 
zusammen, welche sich mit der sogenannten kleinen Chirurgie beschäftigten, da- 
neben aber auch Medicinalpfuscherei trieben und in Verbindung mit jenen Spe- 
cialisten die chirurgische Kunst so sehr discreditirten , dass nur eine kleine Zahl 
wissenschaftlich gebildeter Aerzte Geschmack daran fand, die Chirurgie zum 
Gegenstande ihrer praktischen Thätigkeit zu machen. 

»Tempore praesenti«, sagt Brc5u^, »nedum idiotae, imo quod indecentius et horribilias 
judicalur, viles foeminae et praesumptuosae artem hanc seil, chirurgicam; usurpaveniDt et 
abutunturea, quac licet curent, ut refert Almansor, nee artem nee iogeDium habeot« und» 
indem er von der kleinen Chirurgie spricht, fügt er hinzu : »de eis plurimi docuerunt auctores, 
ac ipsorum operationes noluerunt medici propter indecentiani exercere, sed Lilas barberiorum 
(Bartscheerer , nicht »barbarorum» ^ wie Henschel citirt hat und Andere ihm nachgeschriebea 
haben; in manibus reliquerunt.« In gleicher Weise klagt Theodorich über die Unwissenheit 
der Chirurgen und den Verfall der Kunst. 

An diesem Schicksale der Chirurgie nahm auch die Augenheilkunde in vollem 
Masse Theil : von den Arabern noch mit Sorgfalt, wenn auch ohne wesentlichen 
Fortschritt gepflegt, artete sie im Abendlande zu einem von Staarstechern und 
Wundärzten betriebenen Handwerke aus und in diesem Zustande hat sie^ streng 
genommen, bis zum 18. Jahrhunderte, d. h. bis zu der Zeit verharrt, in welcher 
sie unter dem Einflüsse einer geläuterten wissenschaftlichen Methode und fortge- 
schrittener anatomischer und physiologischer Kenntnisse < eine neue Bearbeitung 
erfahren und einen wissenschaftlichen Charakter angenommen hat 

1. Die Ophthalmologie der arabischen Aerzte. 

§ 30. Die Geschichte hat uns die Namen einer nicht kleinen Zahl arabischer 
Aerzte aufbewahrt, die auf dem Gebiete der Augenheilkunde praktisch und litte- 
rarisch thätig gewesen sind^^, von den bei weitem meisten derselben kennen wir 
aber eben nur die Namen und die Titel der von ihnen verfassten Schriften , da 
diese entweder verloren gegangen oder in Manuscripten niedergelegt und der 
Vergessenheit bis jetzt nicht entzogen sind. Unser Urlheil über die Leistungen 



1) Chirurg, magn. in Collect, chir. Venet. 1546, fol. 119. 

21 VerRl- hierzu Wüstenfeld, Geschichte der arabischen .\erz(e und Naturforscher. 
Göttingen 1840, vorzugsweise aber das neueste, nach den Quellen bearbeitete Werk von 
LuciEN Lkclerc Histoire de la medicine arabe. 11 Voll. Par. 1876, dem ich in den folgenden 
historischen und litterarischen Angaben gefolgt bin. 
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der arabischen Aerzt^ auf diesem Gebiete der Heilkunde ist daher ein beschränk- 
tes, und selbst die Benutzung der uns noch erhaltenen, monographischen oder in 
€ompendien niedergelegten ophthalmiatrischen Arbeiten der Araber wird in einem 
nicht geringen Grade dadurch getrübt und erschwert , dass sie fast sämmtlich 
nur in conrumpirter Form in Uebersetzungen zu unserer Kenntniss gelangt sind, 
welche, wie Caseri mit Recht sagt, mehr perve'rsiones als Version es der 
Originale sind. — Immerhin genügen sie, uns einen Einblick in den Charakter 
der arabischen Augenheilkunde zu verschaffen und die oben ausgesprochene An- 
sicht zu bestätigen, dass die Araber, auf dem Boden der griechischen 
Ophthalmologie stehend, zu einer wesentlichen Förderung dieses 
Zweiges der Medicin nicht beigetragen haben. 

Unter den ältesten arabischen Aerzten, welche der Augenheilkunde eine ])e- 
sondere Aufmerksamkeit zugewendet haben, nehmen die erste Stelle ein: 

Ali BEN Rabban Ettbabary (bei Razes unter dem Namen el Taberi vorkom- 
mend), in der 2. Hälfte des 9. Jahrhunderts lebend, Arzt am Hofe des Khnlifen 
Motassem und Lehrer von Razes ; 

HoNElx BEN IsBAC (JoANxiTius , im J. 809 lu Hira geboren, Arzt und Lehrer 
der Heilkunde in Bagdad, 873 gestorben, Verfasser mehrerer s.Z. sehr geschätzter 
Schriften über das Auge, und vor allem 

IsHAC BEN SoLEiMAN EL IsraTi'li (JuDAEis), in der Mitte des 10. Jahrhunderts in 
Egypten geboren, Arzt am Hofe mehrerer arabischer Fürsten, einer der berühni- 
testen Augenärzte jener Zeit. Von ihren Leistungen geben einzelne im Continens 
des Razes enthaltene Citate Kunde. — An diese schliessen sich in chronologischer 
Reihenfolge : 

Abu Bekr Mohammed bbn Zakarva (Razes) , im Anfange der 2. Hälfte des 
9. Jahrhunderts inRey geboren, Schüler von Tbabarv, Arzt am grossen Kranken- 
hiiuse in Bagdad, später in seiner Vaterstadt, wo er im J. 932 starb. — Er ge- 
hört zu den bedeutendsten arabischen Augenärzten , seine Beiträge zur Ophthal- 
miatrik ßnden sich vorzugsweise in seinem grossen Sammelwerke el-Hawi, i. e. 
Continens Brix. U6«, Venet. 4515 (in beiden Uebersetzungen von mir benutzt), 
und in lib. de re medica ad Almansorem, in Ejusd. Opp. minora. Basil. 4544. 

Abil Gassem Khalif bex Abbas Ezzahraiy (Abilkasis), bekannt als der be- 
deutendste Chirurg unter den Arabern , auch als Ophthalmiatriker besonders be- 
achtepswerth, im Jahre 936 in Zabra (der Residenz der Khalifen in der Nähe von 
Cordoba gelegen) geboren, Leibarzt des Khalifen, im Jahre 1013 gestorben. Seine 
Mittheilungen über Augenheilkunde finden sich vorzugsweise in dem chirurgischen 
Theile des von ihm verfassten Altasrif (arabisch mit lat. üebersetzung herausge- 
geben von Channing, Oxford 1778, HVoH*., trad.frang. parL. Leclerc, Alger 
1801, ebenfalls in beiden Ausgaben von mir benutzt), wenige nur in dem medi- 
cinischen Theile (Liber theoricae nee non practicae. Ang. Vindel. 1519) ; 

Ali BEN EL Abbas el Madjussy (Hali Abbas', dem 10. Jahrhundert angehörig, 
Leibarzt des Emirs AdhadEddoula, dem er sein Compendium der Heilkunde 
(Maleky Lat. Lugduni 1523) gewidmet hat, in welchem auch die Augenheilkunde 
in grosser Vollständigkeit bearbeitet ist; 

IsA BEN Ali (Jesu Ali; aus Irak, im Jahre 1010 gestorben, einer der bedeu- 
tendsten Augenärzte unter den Arabern, Verfasser einer unter dem Titel «Tedkirat 
el Kahhclilin« (lat. de cognitione infirmitatum oculorum et c\icaV.\ö\3Ä ^Q.^^\s>i, «^- 
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Setzungen basirte , der Galen'schen Theorie sich enge anschliessende Lehre der 
physikalischen Optik vortrügt. 

In gleicher Weise folgen die arabischen Aerzte ^'i in der Darstellung der 
allgemein -pathologischen Zustnnrie, so wie der Dilftetik des Augesund der bei 
Augenkrankheiten »usserlich und innerlich angewendeten Heilmittel den grie- 
chischen Aerzten, vorzugsweise Galen und Paulis, wahrend Razes sich auch 
vielfach auf Hippokrates und zahlreiche vor ihm lebende arabische Aerzt« be- 
zieht, die spateren Araber, wie namentlich Haly Abbas und Avicenxa, dieser ohne 
ihn zu nennen, Razes benutzt haben. 

Razf.s i^'arnt an verschiedenen Stellen seiner Schriften^; vor Anwendung scharfer Colly- 
ricn, deren sich die »Collyriatores simplices» (einfäUige Pfuscher von Augenärzten] zumeist be- 
•lienen. Auch spricht er sich über die verschiedenen gei^altsamen Operations -Methoden des 
ivvuisorischen Heilverfahrens, das Cauterisiren der Weichtheile oder des Knochens am Scliä- 
lUA, denProtospathismus, Arteriotomic u. s. w., weit weniger günstig aus als Abulkasis^), der in 
dieser wie in den meisten übrigen Behandlungs-Methoden seinem Gewährsmann Paulcs folgt. 

§ 31. Die Lehre von den Entzündungen der Augc^häute und deren 
Folgen wird von den Arabern ebenfalls fast vollst<)ndig nach griechischen Mustern 
abgehandelt. — Bei Chemosis empfiehlt Abllkasis^j die vorsichtige Reseclion 
der mit einem Haken hervorgezogenen und mit einer Pincette fixirten Geschwulst 
vermittelst eines Bistouris oder seiner kleinen, für die Operation des Pannus 

vergl. unten) bestimmten Scheere, bei gleichzeitig anderweitig erkrankten Augen 
ist dies Verfahren , wie Abulkasis hinzufügt, nicht anwendbar. — Einen Fort- 
schritt in der Lehre von den entzündlichen Krankheiten der Augen haben die 
Araber durch die erste Beschreibung und Behandlungs- Methode des Pannus 

arab. Sebel) herbeigeführt. Die Krankheil besteht, wie zuerst Thabart er- 
klarte*), in nrepleth venarum oadorum et inflatio earunH, wobei Isaag Judaeus 
darauf aufmerksam machte^), dass die Krankheit vorzugsweise häufig in feuchten 
Gegenden vorkommt, wo nOphthalmiaea ;d. h. Conjunctivitis) überhaupt ende- 
misch sind und vielfach recidiviren. Zur Beseitigung des Leidens empfiehlt 
Razes 7) entweder eine Unterbindung und Durchschneidung jedes einzelnen der 
erweiterten Gefcisse, oder, was wegen der die Operation störenden Blutung zweck- 
mässiger ist, nach Unterbindung jedes einzelnen Gefdsses, slimmtliche Unterbin- 
dungsf^den zusammenzufassen, und die Gefilsse mit einem Schnitte zu trennen, 
»e^ e^t valde levis operationis^^ , wie er hinzufügt. In gleicher Weise operirte 
AvicENNA^), der die Krankheit als Hornhauttrübung in Form eines Felles, bedingt 
durch erweiterte und überfüllte Gefässe, beschreibt, und zur Durchscbneidung 
derselben eine dafür eigens construirte Scheere empfiehlt; auch Abulkasis^) be- 
dient sich hierzu einer feinen Scheere , zur Isolirung der 'Gefüsse aber eines ein- 



4) Vergl. namentlich Razes 1. c. üb. IV. cap. 22. e. c. p. 403 und Avicenna lib. III. 
Ken 111. Tr. I. cap. 3 seq. 

2) So besonders Continens lib. II. cap. 11. ed. Venet. fol. 30, 32, 33 u. a. 

3; Chirurgie lib. 1. cap. I, XII. lib. II. cap. U— IV. ed. Channing I. p. 45, 33. H5. ed. 
Ledere p. 42, 31, 64 seq. 

4 Chir. lib. II. cap. 47. ed. Ch. I. p. 159. ed. Lecl. p. S4. 

5' Razes Contin. lib. II. cap. II. e. c. Venet. ful. 36. 61 ib. 7) ib. 

«; J. c. cap. 19. Vol.1. p. 533. 9- I. c. cap. 18. ed. Ch. 1. p. 164. ed. Lecl. !^. K^. 
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fadben oder eines Doppelbakens, und giebt den Rath, die Schnittwunde so lange 
bluten zu lassen, bis sich die Gefässe ganz entleert haben. Gegen trachoma- 
löse Erkrankung der Lidhaut wird von fast allen arabischen Aerzten die 
Blepharoxysis empfohlen; so namentlich von Isaac Judaels. Razbs, der die Ope- 
ration mit einem löffelartigen Instrumente (cum cochleari) ausfuhrt u. a. 

In der Operation des Pterygiums weichen die Araber (Razes, Ablleasis 
und Avicknxa) nicht von dem Verfahren der griechischen Aerzte, besonders von 
der von Aetius empfohlenen Methode ab. — Ebenso sind die Mittheilungen von 
Razes 1) über Pupillenverschl uss in Folge von Iritis und über Synechie 
[napproximatnr ci'ystullinus corpori nveaen^ wie er sich ausdrückt , so wie die An- 
gaben vonABi'LKASis^] über die Diagnose und Operation des ilypopyon und des 
Staphyloma griechischen Quellen (Galen. Jistus, Aetus. entnommen. 

§ 32. Interessanter sind die Mittheilungen der arabischen Aerzte über Ka- 
tarakt resp. Hypochyma, wiewohl auch hier ein wesentlicher Fortschritt in 
der Erkenntniss und Behandlung des Leidens bei ihnen nicht ersichtlich ist. 

Von Razes**) wird die Trübung nach dem Vorgange der griechischen Aerzte 
als ^tspissitudo lutellinae humidüatis ante foramena {seil, uveae] mit dem Zusätze 
»ef erit sicut aqua quae fluiU bezeichnet und daher kommt die Krankheit bei 
den späteren arabischen Aerzten fast durchweg als i^aqua oder gutta in oculo* 
vor, wobei übrigens ihre Beziehung zum Kammerwasser ganz aufgegeben war. 
wie namentlich aus der Definition bei Aticenna -^j hervorgeht : »morbus est descen- 
sus aquae et est humiditas extranea stans in foramine uveae inter humorem albu- 
gineum et corneam.« — lieber die verschiedenen Farben, Consistenzgrade und 
die daraus zu abstrahirenden Indicationen für dieOperation der Katarakt urthoiien 
IsAAC Jldael's^), Thabary^), Avicenna") u. A. wie die griechischen Aerzte; Razes 
bemerkt '': in Bezug auf die Operation: »duo- prohibent curam instrumenti, aut 
fortis grossities (Härte) aquae et viscositas, ita quod femoveri non potest, autsui 
fortis subtilitas (Weichheit), qua revertitur, cum removeaturu und Masbweih (der 
ältere Mesie) verlangt'^) : »non perforatur Cataracta donec coUigatur quod si per- 
foretur ante sui colleclionem revertitur. a — Die Operation wurde nach der von 
den griechischen Aerzten geübten Methode der Depression ausgeführt, die vod 
€elsiis und Galen beschriebene Discission wird weder von Abv'lkasisI^), noch von 
AviGENNA^^), welche das Operationsverfahren genau schildern, erwähnt, dagegen 
ertheilen Beide den Rath, mit einer Lancette einen massig tiefen Einstich in die 
Sklera zu machen ^ um der Staarnadel den Weg zu bahnen, besonders, wie 
Abl'lkasis hinzufügt, in denjenigen Fällen, in welchen die Sklera sehr resi- 
stent ist. 

Wie bei den griechischen Aerzten (vergl. oben S. 262 und 279; fmdet sich auch 



^) Cent. lib. II. cap. I. ed. c. fol. 27. 
2] Hb. II. cap. 24, 22. ed. Ch. I. p. 165. ed. Lecl. p. 88. 
3) 1. c. 4) 1. C. cap. 4 8. Vol. I. p. 550. 

5) Razes Contin. lib. II. cap. III. e. c. fol. 40. 6) ib. 7) I. c. 

8) Contin. lib. II. cap. III. e. c. .fol. 40. Vergl. auch de fq med. ad Almansorem 
lib. IX. cap. 27. e. c. p. 229. 

9} Razes Contin. I. c. 40) I. c. cap. 23. ed. Ch. p. 469. ed. Lecl. p. 90. 

4 4; I. c. cap. 20. Vol. I. p. 551. 



4. Ophibalmologie der arabischen Aerzte. 291 

bei AvicENiCA eine Acusserung , welche als Beweis dafür gellend gemacht worden 
ist. dass die Aerzte jener Zeil die Extractions-Methode der Katarakt ge- 
übt haben : »sunt quidam« erklärt derselbe ^ . »qui disrumpunt inferiorem partem 
corneae et extrahunt aquam per eam ; et hoc est, in quo est timor, quoniam cum 
aqua, quando est grossa, egreditur albugineus«', während Avenzoar. der sich bei 
der Beschreibung der Depressions-Melhode des Wortes »extraherea bedient . hin- 
zufügt ^j: »et cum dico extrahere cataractam, inlellige sane quod impossibile est 
eoin extrahere, sicut muili crediderunt, sed profundatur cum acu inferius in 
spissitudinem oculi ; et facta profundatione ipsius extrahatur acus de oculo.« 

Die vielfach ventilirte Frage, ot) den Aerzten des Alterthums und den arabi- 
bischen Aerzten die Operation der Katarakt -Extraction bekannt gewesen ist, er- 
ledigt sich demnach bei einer durchaus unbefangenen Prüfung der hierfür beige- 
brachten und in den vorliegenden Untersuchungen mitgetheilten Angaben dahin : 
i Ob Galen mit der oben citirten Aeusserung die fragliche Methode andeutet, ist 
weder zu bejahen noch zu verneinen; das Wort ^^x€vovv(f beweist jedenfalls 
nichts hierfür, da es nicht »herausziehen«, sondern »ausleeren« l>edeutet undPAiLus 
gerade denselben Ausdruck bei der Beschreibung derDepressions- 
Methode der Katarakt gebraucht. 2 In dem dem Latyrion (einer übrigens 
sonst ganz unbekannt gebliebenen Persönlichkeit, entnommenen Ausspruche den 
Nachweis der Katarakt-Extraction finden zu wollen, übersteigt jedes Mass leicht- 
fertiger Kritik; einmal stützt man sich dabei ebenfalls auf das höchst zweideutige 
Wort »extrahere«, sodann aber involvirl der Ausspruch, so wie er vor uns liegt, 
an sich einen baaren Unsinn, wenn man bei dem »extrahere« an »ausziehen« 
denkt; entweder spricht Latyriox hier ebenfalls nur von der Depression und 
wiederholt dabei in etwas drastischer Weise die von den griechischen Aerzten 
gegebene Regel, die niedergedrückte Katarakt ndch einige Zeil hindurch (per 
maanam horam. wie es bei ihm heisst) mit der Nadel zu fixiren, um das Wieder- 
aufsteigen derselben zu verhüten, oder die Stelle ist defect, indem zwischen den 
Worten »cum chirurgus vull extrahere cataractam ferro« und »debemus teuere 
instrumentum supra cataractam per magnam horam in loco ubi deponitur illud« 
ein oder mehrere Sätze ausgefallen sind. 3; Antyllus erzählt, dass »einige die 
Katarakt extrahirt haben sollen«, er selbst hat, so wie überhaupt kein einziger uns 
bekannter Arzt des Alterthums oder des Mittelalters, die Operation gemacht, und 
) was« die »aliqui« eigentlich extrahirt haben, bleibt dahin gestellt, da, wie gezeigt, 
der Begriff »i/ro^fv/ua« bei den Griechen ein ziemlich grosser 
war. 4) Bezüglich der Mittheilung von Avicenjca liegt die Vermuthung sehr nahe, 
dass er die cilirte Stelle einfach dem Continens des Razes entlehnt, resp. das 
Cital des Antyllus abgeschrieben hat, ohne die Quelle zu nennen, was nicht 
auffallen kann, da er das Continens vielfach plündert, ohne Razes zu citiren. 
5 Avenzoar endlich erklirrt, man dürfe den Ausdruck »extrahere« nicht wörtlich 
nehmen, denn »ein Ausziehen der Katarakt« sei überhaupt nicht möglich. — 
Demnach bleibt von den mit so grosser Sicherheit gegel)enen Nachweisen von der 
Katarakt-Extraction der griechischen und arabischen Aerzte nur so viel übrig, 
dass, wie Axtyllis gehört hat, »einige das Hypochyma extrahirt ha1)en.« Wer 



i I. c. 8) I. c. cap. 80. e. c. fot. 6. 
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darin einen evidenten Beweis fttr die besprochene Operalions-Hethode finde!, 
kommt leichten Kaufes zu historischen Entdeckunizen ^ . 

Schliesslich ist hier noch der von AniLciMf« '^ gesehenen Mittheilung über die 
ehenfall.s bereits von Aütylu.« vercL oben S. 280 erwähnte Succions- 
Methode der Katarakt-Operation zu gedenken , über welche sich Jener mit fol- 
senden Worten äussert: »Von einem Perser einem Manne aus Irak habe ich ge- 
hört, dass in seinem l^nde eine durchbohrte Staamadel mikdah' angefertiiit 
werde, vermittelst welcher man den Staar aussauge: bei uns in Spanien) ist 
etwas Derartiges nicht bekannt und ich habe auch in den Schriften der alten 
Aerzte nichts dem Aehnliches gefunden; möglicherweise ist dies eine neue Er- 
findung.« — Sichel, der über diese Methode der Katarakt-Operation eine aus- 
führliche historische Untersuchung angestellt hat •[ , iheiit mit , dass er in einem 
arabischen Manuscripte der Schrift von Isa Ben Ali eine Randbemerkung tlber 
diese Operations- Methode mit Zeichnung des bei der Ausführung derselben ge- 
brauchten Instrumentes gefunden habe: es ist eine hohle, am Kopfe, resp. dem 
der Spitze entgegengesetzten Ende , offene Nadel, von der es in der Anmerkung 
heisst: /»dies ist die Gestalt der hohlen Staarnadel, welche man die Chorasanische 
nennt: sie zieht das Wasser resp. aqua in oculo in sich und entleert es in den 
Kopf der Nadel : doch ist die Operation mit Gefahr verbunden , denn sie könnte 
wohl das Auge entleeren.« — Wie Leclerc*) nachweist, hat Omar ben Ali (viel- 
leicht identisch mit Ga.xamisali, diese Operation häufig und mit Glück ausge- 
führt ; da die Nadel etwas gross ist , hat er es vorgezogen , zuerst einen Ein- 
schnitt in die Cornea zu machen, durch welchen die Nadel durchgeführt wird. 

Der zweideutige Begriff Glaukosis der griechischen Aerzte findet sich in 
der arabischen Heilkunde gar nicht mehr und was die arabischen Aerzte, so 
namentlich Razes^ über Amblyopie und Amaurose, sowie über Nykta- 
lopie vortragen y ist volistUndig griechischen Quellen , besonders Galbx, ent- 
nommen. 

§33. Sehr ausführlich bespricht Razes^j die Operation der sogenannten 
T h r ä n e n f i s te 1 : in frischen Fallen , sagt er , muss das Uebel wie jedes andere 
Apostema Eitergeschwulst; behandelt, resp. die Zertheilung versucht werden, 
und zwar empfiehlt sich hierzu ein wiederholtes Reiben der Geschwulst und ein 
Druckverband; weicht es darnach nicht und ist es oberflächlich, so genügt eine 
einfache Incision und Reinigung der Höhle zur Heilung; in andern Fällen da- 
gegen muss der Knochen das Thränenbein] perforirt oder mit dem Glüheisen 
durchbrannt werden, wie er hinzufügt: )^perforetur violenter ut sanguis egredia- 



f : Der Leichtsian, mit welchem diese Fra;:e von einzelnen HistoriLern behandelt worden 
ist, grenzt geradezu ans Unglaubliche; Sprengkl Geschichte der Chirurgie Th. 1. S. 51) be- 
Mshreibt die Extractions- Methode der Katarakt von A^tyllis mit folgenden Worten: »erst 
öffnet er die Hornhaut, dann bringt er eine feine Nadel in die verdunkelte KrystalltinBe, dreht 
etwas und zieht sie dergestalt durch dieOeffnung der Hornhaut hervor.« Von allem Dem steht 
im Texte des Originals nicht ein Wort. — »Halt Abbis«, sagt Spbe5gel ferner (ib. S. 52;, 
»spricht von der Ausziehung des Staars eben so umständlich als von der NiederdrUckung;« in 
dem Compendium von Haly Abbas wird der sogenannten Extraction aber mit keinem Worte 
gedacht. 

i; I. c. 3, Archiv für Ophthalmol. 4S68, Jahrg. \IV. Abth. III. S. 1. 

4, I. p. 53*. 5 Continens 1. c. 6 ib. ed. Venel. fol. 45. 
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tur a naribus et ore quia ex eo constat quod perforatio in loeo debito exislal.« 
Nach der Perforation sollen reizend adstringirende Einspritzungen in die Nase 
}j;emacht werden. — Auch Aticenxa empfiehlt^) derartige Einspritzungen oder 
das Einlegen eines mit flüssigen oder pulverförmigen Collyrien versehenen , um 
eine Sonde gewickelten Fadens, das so lange wiederholt werden muss, bis der 
Weg in die Nase frei ist. 

Die Operation des Ankyloblepharon r<ith Abilkasis^; vermittelst eines 
etwas stumpfen Skalpells auszuführen, damit, wenn der Kranke bei der Opera- 
tion etwa eine Bewegung macht, das Augenlid nicht verletzt werde; das Ektro- 
pium l>ehaudelt er nach der von A.ntyllls gelehrten Methode mit Ausschneidung 
eines lambda-förmigen Stückes aus der inneren Flclche des Lides. — Bei Entro- 
pien ;resp. Trichiasisi empfiehlt Razes'M, nach Anführung der verschiedenen 
von den »magistri« in Bimaristen geübten Methoden, entweder einen Längsschnitt 
durch das Lid bis durch den Tarsus zu machen, an den Winkeln der ^fchnitt- 
wunde Fiiden durchzuziehen und dieselben an der Stirne festzukleben , oder, 
nach dem Vorgange der griechischen Aerzte behufs Verkürzung des Lides ein 
Stück von der äusseren Flitche desselben abzutragen. — Abllkasis^) und Aticbnna *) 
folgen in der Besprechung der einzelnen Behandiungs- Methoden dieses Leidens 
vollständig den griechischen Aerzten. 

Schliesslich sei noch der verschiedenen Vorschläge gedacht , welche die ara- 
bischen Aerzte behufs Heilung des Strabismus durch gymnastische Uebungen 
der Augenmuskeln gemacht haben. Alkindus bl Kendy) ^) empfiehlt bei ein- 
seitigem Schielen das Auge in der Weise mit einem dunkeln Tuche zu bedecken, 
dass der Kranke gezwungen wird , nach der der Abweichung des Bulbus ent- 
gegengesetzten Seile zu sehen , bei doppelseitigem Schielen dagegen Uebungen 
mit einem dem Kranken vorgehaltenen Lichte ; ähnliche VorschiHge liegen denn 
auch von Razes'j und Avicenna*'; vor. 

2. Die Ophthalmologie im Mittelalter ausserhalb der arabischen 

Schulen. 

§34. Die traurigste Periode in der Geschichte der Ophthalmologie fdllt in 
die zweite Hälfte des Mittelalters, in die Zeit, in welcher die Heilkunde fast voll- 
sUlndig den Charakter einer Erfahrungswissenschaft eingebüsst hatte und die 
arabisirte griechische Medicin in den Händen der abendländischen Aerzte der 
Spielball spitzfindiger scholastischer Grübeleien und Deuteleien geworden war, in 
welchen die Thätigkeit fast der ganzen ärztlichen Gelehrtenwelt aufging. Es ist in 
der That eine traurige Aufgabe, die dickleibigen Folianten, welche als litterarische 
Producte in Form von medicinischenCompendien,Commentarien, Glossen u. s.w. 



1) 1. c. cap. U, t5. I. p. 581. 2) 1. c. cap. 15. ed. Leclierc p. 81. 

3) 1. c. II. cap. V. ed. Venet. fol. 46. 

4) Üb. I. cap. 16 und lib. II. cap. H, 12. ed. Ch. I. p. 87, 148. ed. Lecl. p. 23, 75, 78. 
5} I. c. cap. 31. Lp. 542. 

6) Einer der ältesten und gelehrtesten arabischen Aerzte, sein Leben fällt In das 9. Jahr- 
hundert. — Die oben erwähnte Mittheilung findet sich in Razes Continens lib. II. cap. III. 
e. c. fol. 40. 

7) ib. fol. 56. 8) 1. C. cap. 28, 29. I. p. 535. 
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aus jener Zeit hervorgegangen sind, einer kritischen Revue zu unterwerfen, um 
schliesslich zu dem Resultate einer fast absoluten Sierilität alter jener geistigen 
Anstrengungen , einer Verödung der Wissenschaft zu gelangen ; auf keinem Ge- 
biete der Heilkunde aber tritt dieser trostlose Zustand der Verkommenheit mehr 
hervor, als auf dem der Augenheilkunde. — Keiner der jener Zeit angehOrigen 
Autoren medicinischerCompendien — ich nenne hier nur als die hervorragendsten 
die aus der Schule von Salerno hervorgegangenen, der praktischen Heilkunde 
zugewandten Schriften V;. ferner die Arbeiten von Joh. Actuarius 2) , Nicol. 
Bertüccio^i, Bernard. Gordon**), Valescüs de Taranta *) , Barthol. Montagnana ^, , 
Giov. DE CoNGORBGGio 7j , Giov. MicH. Savonarola ») , Giov. Matt. Ferrario^), Giov. 
Arcülano^^^i und Marc. Gatinaria^*), — so wie keiner der Verfasser chirurgischer 
Lehrbücher — wie namentlich der salernitanischen Chirurgen Roger ^^] , seines 
Commentators Roland und der »quatuor Magistria^s^, ferner Bruno von Longo- 
burgo^*;, Theodorich von Lucca^^), Guilibliio de Saliceto**), Lanfrancbi *") und 
Guido von Chauliac^^) — hat es unterlassen, auch die Augenheilkunde mit in den 
Kreis der Betrachtungen und Darstellungen zu ziehen , ja wir finden sogar einige 
monographische Bearbeitungen dieses Zweiges der Medicin , so namentlich in der 
während des Mittelalters hochgeschätzten Schrift von Benvenitus Grapheis *^) und 
in einem kleineren Werke von Guainerio^o), nirgends aber macht sich in allen 



4) Namentlich in der Schrift de aegritudinum curatione, in de Renzi Collect. Saleroit. 
Toni. II. p. 4 45 ff. 

«) Method. med. lib. II. cap. 7, lib. IV. cap. 4 0, lib. VI. cap. 5 in Collect. Stephan, 
p. 48i, 337, 304. 

8) Coliector. med. Sect. 1. tract. III. Lugd. 4509, fol. 43. 

4) Lilium med. Partie. III. Lugd. 4574, p. 257. 

5; Philonium lib. II. cap. 4 seq. Lugd. 4490. 

6) Consilia LVII. in Ejusd. Opp. Venet. 4497, fol. 85. 

7) Practica Venet. 4524, fol. 27. 

8) Practica tract. VI. cap. II. Venet. 4 497, fol. 75 seq. 

9) Practica lib. I. cap. XV ff. Venet. 4 502, fol. 74 seq. 
4 0) Practica cap. XVIII ff. Venet. 4 560, p. 63 seq. 

4 4} De curis aegritudinum etc. Lugd. 4 525, fol. 4 4. 

4 2; Chirurgia cap. XXII ff. in Collect. Salernit. II. p. 444. 

43) lib. n. cap. XXIV. lib. III. cap. II— X in ead. collect. II. p. 646, 664. 

44) Chirurg, magn. lib. II. cap. I. rubr. I — XII in Collect. Venet. 546, fol. 4 49 seq. — Zur 
Einleitung in diese Schrift charakterisirt Verf. selbst sie mit folgenden Worten: »librum cd- 
lectum et excerptum ex dictis gloriosissimi Galeni, Avicennae, Almansoris, Albucasis et Haly 
Abbas nee non et aliorum peritorum veterum.a 

45) Chirurgia in Collect. Venet. fol. 434. 

46) Chirurg, lib. I. cap. VII^XIII in Collect. Venet. fol. 305 seq. und Summa conserva- 
tionis et curationis cap. XXXI ff. Venet. 502, fol. 24 seq. 

47) Practica sive ars completa totius Chirurg. Doct. III. tract. III. cap. 7 ff. in Collect. 
Venet. fol. 207 seq. 

48) Chirurgia magna tract. II— IV und VI. cap. II. Venet. 4546, fol. 47, 38, 47, 67. ~ 
Selbst bei diesem bedeutendsten Chirurgen des Mittelalters findet man in der Darstellung der 
Augenheilkunde nichts weiter als eine sehr ausführliche Compilation aus den Schriften der 
griechischen und arabischen Aerzte. 

49) De oculorum adfectionibus. Vendt. 4497.— Verf. auch unter dem Namen »Benvenutus 
Oragsus« bekannt, aus dem Oriente stammend, übte im südlichen Italien die Augenheil- 
kunde aus. 

20) De aegritudinibus capitis, oculorum etc. Pap. 4 497. 
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diesen Schriften der (geringste Fortschritt in anatomischer^), pathologischer oder 
therapeutisch-operativer Beziehung gegen die Vergangenheit bemerklich^ nirgends 
offenbart sich in denselben auch nur eine Spur selbstständiger Thätigkeit oder 
fruchtbringender Erfahrung : die praktische Ausübung der Augenheilkunde ruhte 
eben in den Händen von Specialisten, welche grösstentheils aus dem Orient nach 
dem Abendlande gekommen waren, die gelehrte medicinische Welt fand ihre 
Aufgabe wesentlich darin, die Satzungen der griechischen und arabischen Augen- 
ärzte conciliatorisch zu behandeln und bei dem Mangel eigener Erfahrung gab sie 
daher meist kritiklose Compilationen, mit welchen sie weit hinter ihren Vorbildern 
zurtickblieb. 

Wie es mit der Chirurgie in jener Zeit bestellt war, ersehen wir aus den Klagen, welche 
die Aerzte am Ende des 15. und Anfang des 16. Jahrhunderts über den Verfall dieser Wissen- 
schaft führen; so sagt u. A. Alessandro Benedetti^), gegen Ende des 15. Jahrhunderts lebend, 
Prof. der Medicin in Padua : »Haec chirurgices medicinae pars a nostra jam medicina discescit 
et ad mercenarios, fabros, rttsticosque sese transtulit ;<c von der Ausübung der Augenheilkunde 
sagt er 3): »oculorum morbi innumerabiles fere, qui soIi occularios roedicos efficiunt« und 
weiter^) : «in Asia enim, Syria ac Media pracstantissimi ocularii medici hac aetate inveniun- 
tur, apud alias nationes vel in Italia perquam paucissimi sunt, quoniam litteras non didicere 
itaque ea medicinae pars Orientis duntaxat nationibus exposita est. In Graecia quoque desiere 
non solum ocularii sed et chirurgi.« — Charakteristisch ist auch eine Aensserung von de Vigo, 
einem der besten Chirurgen gegen Ende des 15. Jahrb. , über die Ausführung der Katarakt- 
Operation^) : »ista enim egritudo indiget viro diutius in ea exercitato, tamen breviler describam 
curationem, quam saepenumero vidimus expertis exerceri.« 

§ 35. Ein historisches Interesse bietet die Geschichte der Augenheilkunde dieser 
Periode nur in Bezug auf die Lehre von der Katarakt. — Das Wort »Katarakta 
kommt zuerst in den dem M. und 12. Säe. angehörigen Schriften der Schule von 
Salerno vor und ist offenbar von der arabischen Bezeichnung dieser Krankheit 
oQuadh elmi^ enn^zil« d. h. wörtlich «das Wasser, welches herabgestiegen ist«, 
daher »aqua oder gutta in oculo« der Uebersetzer) abgeleitet, die andrerseits dem 
vTioxv^iot der Griechen wörtlich entspricht. Es geht dies auch aus der Erklärung 
hervor, welche Guido von dem Worte giebt: »Cataracta dicitur quia prohibet 
Visum ut Cataracta molendini (MUble) et Cataracta coeli prohibet solem.a Uebrigens 
wurde das Wort »gutta« spater fUr Sehstörung im Allgemeinen gebraucht und 
daraus erklärt sich die Bezeichnung gutta serena für Amblyopie, wie dieselbe 
zuerst bei Guilielmo de Saliceto und seinem Schüler Laxfranchi, später auch bei 
Guido, Concorkggio u. A. vorkommt, d. h. Sehstörung ohne sichtbare Trtlbung 
der Augenmedien. — Welche Unklarheit und Verschwommenheit der Begriffe von 
Sebstörungen im Allgemeinen unter den Aerzten jener Zeit herrschte , geht u. A. 
aus der Erklärung hervor, welche Glilielmo'*') von Pannus giebt: »Pannus fit 
propter descensum humiditatis a cerebro ad oculum qui est inter corneam et 



1 Einen kurzen Abriss der Anatomie des Auges nach Galen schicken Lanfraxcui und 
Valescus de Taranta ihrer Darstellung der Augenheilkunde voraus. 

2) Humani corporis anatome Hb. V. cap. XXXI. ed. Basil. 1549, p. 622. 
3; Prooemium ad lib. II. de oculorum afTectibus, e. c. p. 43. 

4) ib. cap. IX. e. c. p. 51. 

5) Chirurgia lib. IV. tract. II. cap. VlI. Lugd. 1525, fol. XCIII. 
61 Chirurgia lib. I. cap. X. in Collecl. chir. Venet. fol. 307. 
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uvr*^in turiicHiii el lelam aranearn aut inU;r huriiorrnicryslallinum et albugiueuru,« 
vionach aUo Katarakt in den Bcfsrifl* »Pannus« auf{2olit. 

B«i clrr Beschruihunfr der Kalarakl-Deprcssion empfiehlt Giino 'I. c. fol. 74) 
fmhufs Verhtltung de» WiwhTaufsteigens der depriniirlen Katarakt : Heneat eani 
cum ac» quantum direrH pater noster ter aut unum niiserere«, wogegen Valescis 
diesen Zeitraum auf die Absaf^ung von fünf Ave Maria l)emisst. 

Afi(M.xy\H, welcher die Dislocirung der Katarakt unter Umst<lnden nach oben 
oder nach einer Seite hin zu maehen (»mpfiehlt, rilth gleichzeitig, die Katarakt- 
Nadel mit einem Zeichen zu versehen, bis wohin sie in das Auge eingeführt 
werden darf, damit niciit tiefer gelegene Theile verletzt werden. — Beztlglieh 
der von Antylus und Abilkasis erwilhnten Succions- Operation der Katarakt er- 
klärt (inno : )'(piod faciendo foramen subtus corneam cum acu canulata eam su- 
gendo extrahebant, non laude, quia forte cum acu egrederetur albugineus et esset 
error novissimus pejor priore.« Uelirigens hat Galeazzo de Santa Sofia ^) diese 
Operations -Methode spiiter als ein von ihm erfundenes Verfahren ausgegeben, 
wobei er allerdings hinzufügt: »dico tamen, quod haec cura tieri debet per medi- 
cum valdc peritum in hac arte et quamvis haue curam hoc modo fieri non vidi, 
ipsa tamen posui, quia mihi possibile esse videtur.« — Es ist kaum anzunehmen, 
dass der Verf. bei Abfassung seines Commentars das Continens des Razes diese 
von griechischen und arabischen Aerzten empfohlene Methode nicht gekannt 
haben sollte und daher erscheint die Behauptung, er habe dieselbe erfunden (hie 
modus, quem ego jam dudum imaginatus fui;, in hohem Grade verdächtig. 



m. Oesohiohte der Ophthalmologie in der neuen Zeit. 

^ 30. Das IG. Jahrhundert bildet einen der hervorragendsten Marksteine in 
der culturgeschichtlichen Entwickelung der europaischen Menschheit. In den 
engen Rahmen weniger Decennien zusammengedrängt treten uns hier die gross- 
artigsten Bewegungen im politischen , socialen, religiösen und wissenschaftlichen 
Leben entgegen, welche den endlichen Ausgang hundertjähriger Kämpfe der 
Volker gegen leibliche und geistige Knechtung bezeichnen: mit dem Sturze des 
Feudalsystems, mit der Kräftigung desBürgerthums, mit der Befreiung der Geister 
aus den Fesseln der Hierarchie bricht die neue Zeit an ; auf allen Gebieten des 
Lebens macht sich der Drang nach Aufklarung, nach Erweiterung der Erkennt- 
niss bemerklich; die freie Forschung verdrängt den Zwang des geisttödtenden 
Buchstaben^ das »credo ut intelligamv< weicht der Skepsis, an die Stelle des Dogmas 
tritt die Kritik. 

Auf dem Felde der medicinischen Wissenschaften handeile es sich zunächst 



1) Er li'hte in der 2. Hälfte des 14. Jahrh. als Prof. der Medicin zuerst in Wien, später in 
Bologna. Die Mitllieilinip findet sich in seinen Comnientnrien zu Razes de re medica Hb. I\. 
0|)|). H.-iKon. ir)33, fol. ii. 
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um eiuo Läuterung der von arabischen und arabislischen Satzungen überwucher- 
ten griechischen Heilkunde. Hierzu genügte zunächst die neu gewonnene Be- 
kanntschaft mit den Originalschriften der griechischen Aerzte, bald aber wandte 
sich die Kritik, wenn auch vorläufig in bescheidenen Grenzen, gegen eben diese 
— eine Kritik, welche im Gegensatze zu der mittelalterlichen Methode dialektischer 
Grübelei und spitzfindiger Speculation, ihre Waffen in der nüchternen Natur- 
heobachtung, später auch in dem Experimente fand und so allmälig eine Reform 
der griechischen Heilkunde herbeiführte. — Es liegt auf der Hand , dass diese 
Reformation der medicinischen Wissenschaften sich zunächst auf dem Gebiete der 
Anatomie vollziehen musste, und die so geläuterten] anatomischen Anschauungen 
boten dann die Basis für eine Begründung der Physiologie , welche an der Hand 
der zu gedeihlicher Entwickelung gelangenden Naturwissenschaften , und zwar 
zuerst der Physik, und unter dem befruchtenden Einflüsse moderner philosophi- 
scher Grundsätze zu einer exacten Erfahrungswissenschaft heranreifte. 

Weit schwieriger und langsamer griff ein gesunder reformatorischer Geist 
;mf den Gebieten der Pathologie und Therapie Platz : hier bewegte sich die me- 
<licinischeWett noch lange in den althergebrachten Denkformen oder sie versuchte 
mit ZuhUlfenahme naturphilosophischer Grübeleien oder unreifer physikalischer 
und chemischer Grundsätze neue Anschauungsweisen a priori zu construiren — 
hier machte sich der Mangel der Methode in der Forschung und Bearbeitung am 
längsten fühlbar. Klar blickende Köpfe erkannten allerdings schon frühzeitig, 
dass auch diese Wissenschaften einer sicheren materiellen Basis bedurften , wie 
sie nur die unbefangene Beobachtung bietet , aber selbst die Besten unter ihnen 
veranschlagten das Mass der Erfahrungskenntnisse für Abstraction allgemeiner 
Principien zu gering, das Streben nach principiellen Erklärungen verhinderte die 
richtige Erkenntniss von der Mangelhaftigkeit des reellen Besitzes , es trübte den 
Blick und beeinträchtigte die Unbefangenheit des Beobachters. Der neuesten Zeit 
war es vorbehalten, den Weg der exacten Methode ^ welche in der Physik und 
Chemie, wie in der Anatomie und Physiologie so glänzende Resultate ergeben 
hatte, auch in der Bearbeitung der Pathologie Geltung zu verschaffen, auch auf 
diesem Gebiete die Gesetze der inductiven Forschung strenge durchzuführen, die 
Heilkunde aus den Fesseln des Dogmas und der rohen Empirie zu befreien, ihr 
einen naturwissenschaftlichen Charakter zu geben und einen Platz in der allge- 
meinen Naturwissenschaft zu sichern. Diese Reform charakterisirt den modernen 
Standpunkt der Heilkunde. Die folgende Darstellung soll zeigen , wie der hier 
kurz angedeutete Entwickelungsgang , den die Medicin in der neuen Zeit im All- 
gemeinen genommen, sich in der Gestaltung der Ophthalmologie innerhalb dieser 
Periode abspiegelt. 

1. Die Ophthalmologie im 16. und 17. Jahrhundert 

§ 37. An dem grossen Aufschwünge, welchen die Anatomie während des 16. 
und 17. Säculums i m AI Ige meinen erfahren, hat dieLehre von der Anatomie des 
Auges in nur massigem Umfange Theil genommen. Fast alle grossen Anatomen 
jener Zeit haben dem Gegenstande zwar ihre Aufmerksamkeit zugewendet, nur 
wenige aber haben denselben zum speciellen Objecte ihrer Untersuchungen ge- 
macht; zu den nennenswerthesten Leistungen auf diesem Gebiete gehören die 
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hatte SxBPisoNy' angestellt, ifnd dal)ei den venösen Charakter der Wxza rorticosa 
richtig erkannt; in gleicher Weise hatte llovirs ^) geurtheilt, welcher diese Ge- 
Tfisse unter dem Namen der Ductus ontli ahdurentes beschrieb , nel>en denselben 
noch 4 einzelne (lefussschichten an der Chorioidea unterschied und zuerst den 
spJIter nach ihm benannten Circulus venosus am Ochsenauge nachwies. — An 
diese Untersuchungen schloss sich nun die Arbeit von Riivscn^), der im Gegen- 
.satze zu seinen Vorgängern die Vasa rorticosa fdr Arterien erklärte; dabei 
konnte er aber nicht verkennen, dass am Chorioidealgewebe noch ein zweites 
arterielles System {die Artt. ciliares posticae^ die eigentlichen Chorioideal-Arterien) 
besieht, und eben dieses, zusammengehalten mit dem Umstände, da.<s die Vasa 
tv>/7/co.va ol>erfl}lchlich liegen, veranlasste ihn zu der irrigen Annahme, dass die 
Chorioidea aus zwei Häuten bestehe, deren innerste, ihm zu Khren, von seinem 
Sohne mit dem Namen der Membrana litn/schiana belegt w^urde , was sich der 
eitle Mann recht wohl gefallen liess. So ist ein Irrlhum inaugurirt worden , der 
später zur grössten Verwirrung und zahlreichen , durchaus überflüssigen Unter- 
suchungen darüber führte, was die Membrana Huyschiana eigentlich sei und wo 
man sie zu suchen habe. 

An der Retina zeigte Brkjgs^), im Gegensatze zu Vksal*») und Fallopia*^), 
welche angenommen hatten, dass dieselbe etwa in der Mitte der Chorioidea auf- 
höre , dass sich ihre Fasern (mit der Zonula) bis an das Lif/ajnentum ciliare er- 
strecken und beschrieb, als der Krsle, die Papilla nervi optici. Ob, wie ZiniN 
anzudeuten scheint, Briggs die nach ihm ^Ziniv) benannte Zonula als ein von 
der Retina unterschiedenes Gewebe erkannt hat, geht aus dem Wortlaute nicht 
mit Sicherheit hervor; der Krste, der das Strahlenblättcben überhaupt erwähnt 
und den Zusammenhang desselben mit derHyaloidf»a erkannt hat, warCoLOMBO'j, 
dem später Strnon ^) folgte. — Die 1! y a I o i d e a selbst wurde zuerst von Fallopia , 
der sie viVitrei tunicaa nennen will, richtig beschrieben"), während Colombo an 
dem Irrthume festhielt'**), dass sie über die vordere Fläche der Linse fortgeht. — 
Auch von der sphäroiden Gestalt des Kr y Stalls hat zuerst Fallopia eine an- 
nähernd richtige Beschreibung gegeben und gleichzeitig nachgewiesen, dass der- 
selbe in seinem ganzen Umfange von einer ihm eigenthUmlichen Membran (Lin- 
senkapsel] eingeschlossen ist; speciellere Aufschlüsse über die Oberflächen- 
gestalt desKrystalls gab dann Kepler *^), und Stenon 'zeigte*'-^) den concentrischen 
Bau dessellwn, indem er dabei von innen nach aussen an Dichtigkeit abnehmende 
Schichten des Krystalls unterschied. — Eine der interessantesten Erscheinungen 
auf diesem Gebiete bildet unstreitig die erste Anwendung des Mikroscopes auf das 
Studium des feineren Baues des Auges von Leeuwenhoek : den Krvstall be- 
schreilit er als aus vielfach gewundenen Fasern zusammengesetzt, w^elche in ein- 
zelnen, nach bestimmten Richtungen hin zerfallenden Schichten gelagert und 

4 , De musculis et glandulis. llafn. «64, p. 4 06. 
2j Tracl. dt» ciirulari humor. niolu in oculis. Lugd. Bat. 4 716. 
3) Episl. Xlll. de oculoruin liiniois. Anistelod. 737. 
4; I. c. p. 63. 5; 1. c. 6) Inslit. anal. Opp. e. c. p. 541. 

7) De ro annlomica libri XV. IIb. X. Francof. 593, p. 402. ^ 

8j Myologiae spoc. . . Acc, carchoriae dissecl. Caput etc. Amslelod. 6G9, p 105 
9j Oljseiv. anat. Opp. p. 479. 
10) I. c. 11) Dioplrice. Ang. Vindel. 611. 12) Myologiae p. 104. 

Bandbach der Ophthalmologie. VIJ. ^^ 
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elaslisch sind , sich daher contrahircn und ausdehnen können ^) ; ferner giebt er 
in der Beschreibung; der Retina die erste Andeutun^^ von der StUbcben- 
schichl'^j und erwiihnt der faserigen Struclur und des epithelialen Ueberzuges 
der Cornea-*). 

Eine ziemlich naturgetreue Beschreibung der Augenmuskeln gab 
Fallopia^), indem er gleichzeitig den Irrthum Vksai/s berichtigte, welcher mit 
Galen die Anwesenheit des beim Rinde vorkommenden Musculus bulbosus aucli 
beim Menschen angenonunen hatte '>; . — Eine wesentliche Berichtigung und Er- 
weiterung endlich erfuhr die Lehre von der Analomie des Thränenappa rates, 
besonders durch Fallopia , Sal. Alberti und Stbnon. — Der Erstgenannte er- 
wähnt, nach dem Vorgange von Bere.nuario ^} , der ThrUnenpunktc und der 
Thriinenkanalchen^), Alberti, dessen Darstellung vom Thräneuapparate ^) über- 
haupt vortrefflich ist, fügte den ThrUnensack, den er zuerst gesehen und mit 
diesem Namen belegt hat, und den Thränen-Nasenkanal hinzu, und Stenok, 
der den Thrünenableitungs- Apparat nochmals einer gründlichen Untersuchung 
unterzogen hat, wies zuerst [am Ochsenauge] dieAusführungsgUngeder Thrüncn- 
drüse nach^'). 

§ 38. In eine neue und glänzende Phase ihrer Entwickelung trat dieOphlhal- 
mologie während der in Frage stehenden Periode mit der Begründung der phy- 
sikalischen Optik durch Kepler und Scheiner, welche den Nachweis fuhrieo. 
dass das Auge einen optischen Apparat darstellt, der nach denselben Gesetzen, 
wie andere optische Apparate, thätig ist und welche somit die Wi^senlJicbcs 
Grundzüge der Dioptrik des Auges entwickelten. — Die Anerkennung , diesen 
Gedanken zuerst ausgesprochen zu hal>en, gebührt dem Mystiker Giov. Birr. 
Porta *^), der das Auge seinem Baue und seiner Function nach mit der von ihm 
erfundenen Camera obscura verglich , aber bei dem bis dahin festgehaltenen Irr- 
thume beharrte , dass das Bild des gesehenen Objecles auf dem Kryslall projidit 
werde — eine Behauptung, die um so auffollender ist, als er selbst die licht- 
brechenden Eigenschaften der Linsen richtig erkannt hatte und schon vor ihm 
Franc. Mairolycls 11) und Felix 1^.ater i^] nachgewiesen hatten, dass die Wirkung 
des Kristalls sicii aus den Brechungsgeselzen des Lichtes durch Glaslinsen voU- 
konunen erklären lasse, dc^ss die Vereinigung der Lichtstrahlen zum Bilde nicht 
auf, sondern hinter der Linse, wie Plater bemerkte, auf der Retina erfolge und 



4) Philosoph. Iransacl. 4684, XIV. No. 165, Ißsr., XV. No.468 und 1704, XXIV No. t9S. 
in Opp. III. p. 66. 

i, Opp. III. p. 79. 3) ib. p. 77, 291. 

k, Ohs. nnat. Opp. p. 425, Inslit. annt. Opp. p. olO. 

5) De corp. hum. fahr. IIb. II. cap. \l. Opp e. c. I. p. 497. 

6 Common!. . . supra analom. Mundini Honon. 1521, fol. 4'i7. 
7) Ol»»ierv. anal. p. 512. 

Hj Diss. de larrumis. WiUebjz. 584. Abf^edr. in Ilalier diss. anat. IV. p. 53. 
9) In Bartholini Kpisl. nietl. Cont. IV. episl. 55. Hafn. 4667, p. 357 und de muscu- 
lis p. 35. 

10 Mai.'ia natural. Anlwerp. 4560. und De rcrraclione optices parle, bbri IX. Napoli 
159* p. 73 seq. 

11, IMiotismi de luniine et umbra etc. Venel. 1575 in Ejusd. Opp. Lugd. 4643. 
42/ De partium corp. lium. structura eU\ Basil. 4 603, p. 4 87. 
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dass, wie Maurolycvs hinzufU^le, sich eben hieraus auch die Wirksamkeit von 
Sammcl- undZcrstreuungsglasern bei resp. Weil- oder Kurzsichti{j;keil, so wie aus 
fehlerhaften Zustünden des Krystalls Sehslörungen ableiten lassen. 

Hieran nun schliessen sich die epochemachenden Arbeiten von Kkpler zur 
physikalischen Optik. In seiner ersten hierher gehörigen Schrift *) weist er nach, 
dass die von allen Punkten eines Gegenstandes ausgehenden Lichtstrahlen im 
Krystalle zweimal gebrochen werden, so dass sie sich hinter demselben und zwar 
(bei normalem Sehen, auf der Retina zu einem Bilde des gesehenen Gegenstandes 
vereinigen, welches auf derselben nothwendig umgekehrt projicirt werden muss. 
Das Aufrechtsehen der Objecte geht, wie er hinzufügt, aus der Erfahrung hervor, 
ist also das Resultat einer Thütigkeit der Seele; clie Erscheinungen der Fern- und 
Kurzsichtigkeit erklärt er in derselben Weise, wie Maurolychs, in beiden Fällen 
werden die Bilder undeutlich , statt einzelner Lichtpunkte bilden sich Lichtkreise 
und dassell)e tritt ein, wenn die Objecte dem Auge zu nahe oder zu ferne liegen: 
ein gesundes Auge, schliesst Kkflf.r, muss also die Fähigkeil haben, die Lage der 
Netzhaut zur Linse zu verändern (Accommodation) und wenn dies Vermögen dem 
Auge fehlt, so bilden sich nicht scharfe Bilder, sondern Zerstreuungskreise, lieber 
die Entfernung des gesehenen Objectes vom Auge urtheilt die Seele aus der 
scheinbaren Grösse und Lichtstärke desselben , wofür ebenfalls die aus der Er- 
fahrung gewonnene Uebung massgebend wird. — bi einer zweiten Schrift ^j 
zeigt Kepler, dass die vordere Fläche des Krystalls einem Sphäroid, die hintere 
einem hyperbolischen Körper angehört; die Accommodation erfolgt, seiner An- 
sicht nach, entweder in der Weise, dass sich die Retina , wie etwa die Iris, zu- 
sammenzieht und sich dadurch von der Linse entfernt, oder dass die Linse durch 
die Processus ciliares , welche einem Muskel gleich auf dieselbe wirken, der Re- 
tina genähert oder von ihr entfernt wird. Das binoculäre Einfachsehen erklärt 
Kepler aus dem gleichartigen und gleichzeitigen Alfect der Seele, welche dabei 
immer nur einen Eindruck empfmdet. 

W^esentliche Aufkläiomg über die Vorgänge }>eim binoculären Einfachsehen 
und Doppeltsehen brachte dann Franc. A(iriLüNiu8 '^) durch seine Lehre vom Ho- 
ropter, eine weitere Bestätigung und Ausführung aber t^rfuhr die Kepler' sehe 
Lehre von der physikalischen Optik vorzugsweise durch die klassische Arbeit^) 
von Christ. Sciieinkr, der die Brechungscoefücienten der durchsichtigen Medien 
des Auges in Vergleichung mit denen von Wasser und Glas berechnet und die 
bis dahin theoretisch erörterte Projection des Bildes auf der Retina durch einen 
ingeniösen Versuch an einem der hinteren Wand beraubten Thierauge , später 
auch an einem menschlichen Auge exacl nachgewiesen hat. Die Accommodation 
erklärte er ebenfalls aus einer durch die Processus ciliares bedingten Lageverän- 
derung der Linse pnd gleichzeitiger Erweiterung, resp. Verengerung der Pupille, 
die A(Tonim(»dalionserscheinung selbst hat er durch den bekannten, nach ihm 
benannten (Scheiner'schen) Versuch erläutert. — Sciieiner ist der Erste, der 

1: Ad Vilollionoin pnrnliponionn olc. Frcf. 1fi04. Dsis ganze S.Cap. d'n'sor Srlirifl beliaii- 
(lell dio pliysiknlischo Oplik, vorauf f;olit cino kurze nuatomische Darstellung des /Xuges, we- 
seutlich <loni Lelirliuche \on I'^klix Platkr enlnoinnien. 

2) Dioplrice. Ang. Vindel. 1611. 3j Oplicoruiii libri VI. Anlwp. 1615. 

4) Oculus seu fundamentum opticum. OeDiponti 1619. 
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auf das durch Spir{»elung cnlslehende Renexbildchcn aufmerksam gemacht hat, 
dessen Bilduiiü; er auf die Cornea verlegte. 

In melu'fachen Bezieliungen interessante Beitrüge zur physiologischen Optik 
hat ferner Rknä Descartes geliefert*). — Die Kepler'sehe Lehre von der Pro- 
jection des umgekehrten Bihles auf derHetina erläuterte er durch Untei*suchun$;en 
an einem ausgeschriittenen Thierauge, dessen hintere Wand entfernt und durch 
ein feines, durchsichtiges Papier ersetzt war. Kr lehrte, dass man durch einen 
auf das Auge ausgeübten Druck deutliche Bilder sehr nahe gelegener Ohjecte ge- 
winnt, und schloss daraus» dass die Accommodation wesentlich von einer durch 
die Pt'üC. ciliares l)edingten Form- (nicht Lage-) Veränderung des Kristalls, dem- 
nächst aber auch von einer durch den Druck der Augenmuskeln auf den Bulbus 
bewirkten Verlilngerung desselben abhängig ist. Eine ähnliche Ansicht äusserte 
später MoMNETTi, welcher annahm 2) ^ dass die vier geraden Augenmuskeln den 
Bulbus durch Druck zu verktlrzen und dadurch die Accommodation für entfernle 
Objecto herzustellen vermögen. In geistreicher Weise erklärte Descartes die 
übrigens schon von Kepler und Sciieineh gekannte Erscheinung der Irradiation 
theils aus der durch helles Licht bedingten Verengerung der Pupille, theils au.s 
Ueberlragung des Beizzustandes der von dem Lichte direcl getroffenen Relinal- 
fasern auf benachbarte Elemente» der Netzhaut. — Descartes ist überhaupt der 
Erste, welcher der Frage nach dem Gnmde der Lichtemplindung aus der Sinnes- 
wahrnehmung näher getreten ist; die Empfindung von Licht und Farbe, sagten, 
ist etwas wesentlich Subjectives, vermittelt durch einen Reizzusland der Retina: 
der derselben adäquate Beiz isf^das Licht (dessen Fortpflanzung er auf die \oo . 
ihm entwickelte Theorie von der Wirbelbewegung zurückfuhrt), aber auch ander« 
Einflüsse, welche eine Bewegung in den Betinalfasern hervorrufen, so u. a. ein 
Druck oder ein Schlag auf das Auge, erregen eine Lichterscheinung; dagegen 
wird Grösse, Gestalt, Lage, Entfernung u. s. w. des gesehenen Gegenstandes 
objecli* angeschaut und zwar aus der Richtung der Augenachsen beurlheilt, wie 
etwa ein Blinder, der einen Gegenstand mit beiden Armen l)etastet, aus der ihm 
bekannten Lage der Arme zu einander einen Schluss auf die Grüsse u. s. w. des- 
selben zieht. — Ueber das einfache Sehen mit beiden Augen äussert sich Descaktcs 
in ähnlicher Weise wie Kepler; die Seele vermag in einem Momente nur einen 
Gegenstand deutlich zu empfinden. 

Zu den jener Zeit angehörigen interessanten Leistungen im Gebiete der phy- 
siologischen Optik gehört ferner die Entdeckung des blinden Flecks von Eni. 
Mariotte'*) ; bekanntlich zog Mariotte aus dieser Entdeckung den Schluss, dass 
nicht, wie bis dahin allgemein angenommen war, die Retina, sondern die Chori- 
oidea das lichtempfindende Organ sei und diese Behauptung veranlasste dann 
eine Reihe von Untersuchungen zur Bestätigung oder WideHegung derselben, 
welche manche wichtige Aufschlü.sse über die physiologischen Vorgänge beim 
Sehen herbeigeführt haben , grösstenlheils aber erst dem folgenden Jahrhunderte 
angehören. — Einer der Ersten , welche der Ansicht von Mariotte entgegen- 



1) La iHopliique. Lcyd. 1637, lat ib. 1637, cap. III— V. 

2) Dissorlationcs analoiiiicac et pathol. de sensiluis ot corum organis. Patav. 4669, p. U7. 
3] Zuerst miliielheill in Nouvollc derouvorlc sur la vue. Par. 1668, sodann in Pbilos. 

tninsact. 1G70, II. No. 59 und in Oeuvres compl. Leid. 1717, p. 496. 
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iralcn, war Pecqüet*), dem sich zunächst Claude Perrailt^) und BRiGcis^j an- 
schlössen. 

Der lelzgenannlc vortreffliche Beobachter, dem die Geschichte bisher nicht in 
verdienterweise gerecht geworden ist, erklärte [die Accommodalion aus einer 
(icstaltveränderung des Krystalls, bedingt durch das Ligamentuin ciliare*] ; be- 
züglich des binoculären Einfachsehens spricht er, mit Verwerfung der Annahme 
von der Decussation der Nervi optici^], die Ansicht aus, dass dieselbe die Folge 
einer Reizung der sich entsprechenden (identischen) Nctzhautpuuktc in beiden 
Augen sei und dass Doppelbilder eintreten , sobald die Sehachsen nicht parallel 
sind, der einfallende Lichtstrahl daher nicht die sich entsprechenden Funkle in 
beiden Augen trifft®). — In der Lehre vom Lichte und den Farben tritt Briggs 
gevvissermassen als Vorläufer Newton's auf. 

§ 39. Sehrviel langsamer, als auf dem Gebiete der Anatomie und Physiologie, 
vollzog sich, wie bemerkt, die Reform der Medicin innerhalb der ersten beiden 
Jahrhundertc der neuen Zeil auf den verschiedenen Gebieten der praktischen 
Heilkunde , am spätesten auf dem der Augenheilkunde , welche während der ge- 
nannten Zeit zwar als Zweig der Chirurgie behandelt wurde, an den Fortschritten 
dieser durch den Aufschwung der Anatomie besonders geförderten Wissenschaft 
aber nur iu geringem Umfange ^ wesentlich nur in so weit Theil nahm, als es 
sich um die Ausfuhrung und Vervollkomnmung einzelner operativer Verfahrungs- 
arten handelte. — Nur einzelne unter den wissenschafllich befähigten Chirurgen 
schenkten diesem Zweige ihrer Kunst eine specielle Aufmerksamkeit , die Aus- 
übung der Augenheilkunde verblieb zumeist in den Händen unwissender Ocu- 
listen , welche als rohe Routiniers von Ort zu Ort umherzogen , ihre Kunst auf 
öfTentlichen Plätzen und Märkten feilboten, und nicht blos in der grossen leicht- 
gläubigen Masse ihr Publicum fanden, sondern auch als )) Media i oculariia an dea 
Höfen der Fürsten einen Platz einnahmen. 

Mit Bitterkeit klagen Bartisch') und Purmann*') über das heillose Treiben 
dieser Slaarstecher und Schnittärzte (denn ausser der Augenheilkunde übten sie 
auch die Lithotomie) in Deutschland, und dass es anderswo nicht besser war, 
geht u. A. aus den gleichlautenden Aeusserungen von Farrizio •') über den Unfug, 
den diese »Ocv/ZanV« in lU'ilien anrichteten, und aus dem Berichte hervor, welchen 
Forest *'*) über dieselben aus den Niederlanden mit den Worten giebl : »sunt enim 
inulti oculistae qui per urbes vagantur et fraudulenler agunt, pecuniam extor- 
quentes ab aegrotantibus multaque promittentes, quae tenere non valent.a 

§ 40. Unler den französischen Chirurgen des 16. und M. Säe, welche die 
Augenheilkunde zum besonderen Gegen stände ihrer praktischen und litterarischen 
Thätigkeil gemacht haben, nimmt Ambroise Par«, 1517 in Laval geboren , Leib- 



1) In Journ. des Scav. 1668, Sptbr. und Philosoph. Ir. 4 6K3, Xlll. p. i1\. 

lÄ) yi Essays de Physique Tom. lli. und Philos. transacl. 1683, XIII. p. 265. 

3) Ophthalmogiaphia p. 64 und 393. 4) ib. p. 54. 

5) ib. p. 195. 6) ib. p. 19Ä. 7) In der unten citirten Schrift, Vorrede. 

8) Chirurgischer Lorbeerkrantz. Halberstadl 1684. Vorrede. 

9) In der unten citirten Schrift II. p. 57. 

10) Observal. et curat, med. lib. XI. obs. 33. Schol. Lugd. ßatav, I59A^ t^. <V<\. 



( 



304 ^IV. Hirsch, Geschichte der Ophtlinlmologie. 

arzt des Königs und erster Wundarzt am \\Mv\ Dlcu. 1590 gestorben , der Refor- 
mator der Chirurgie, die erste Stelle ein. — In stMn«Mn grossen chirur||^ischeii 
Werke > giebt er eine ausfUhrliehe Darstellung d«'r Wunden und RntzUndungeri 
des Auges, wesentlich nach dem Vorbilde seiner Vorgänger ''^; ; gegen heftige Knlr 
zUndungen empfiehlt er (als der Erste) die Application eines llaarseiles im Narken; 
auch l)eschreibt er an dieser Stelle das von ihm erfun<Iene ^^Spfcuhtm ontli**, d. h. 
einen an einem Stiele befestigten Hing . der /um Auseinanderhalten clor Augen- 
lider behufs Vtilersuchung der Augen und Operationen an densell>en dient. — 
hl der Darstellung der Hornhaut -(ieschwtin» und Trübungen-*, so wie in der 
sehr ausführlichen Beschreibung der an den Augen vorkommenden Openitioneu^i 
folgt er zumeist griechischen Muslern: bei Distichiasis empfiehll er'"^) {^**^P- ^ 
die in abnormer Hcihe stehenden (ülien auszuziehen und die Wurzol joder ein- 
zelnen derselben mit einem Cilüheisen zu brennen. Das Staphyloni **) bedingt 
absoluten Verlust des Sehvermögens; liehufs Heseitigung der durch dasselbe be- 
dingten Entstellung riUh er. von der Geschwulst vorsichtig so viel abzutragen, 
als über die Lider hervorragt. — Bei Hypop\ on"i entleert er, nach dem Vor- 
schlage von Galkiv, den Eiler aus der vorderen Augenkanmier durch einen Ein- 
stich in die Cornea, hart am Skleralrande, wobei er einer solchen von ihm in 
Gegenwart von (iiillkmkai ausgeftlhrlen Operation gedenkt, — Giiil l km e.^i* er- 
wähnt diesen Fair mit dem Bemerken, «la.ss IV\Rr- sich dabei des Aug;enspiegels 
bedient und dass er selbst nachher die Operation mehrmals mit glUeklieliem Er- 
folge ausgeführt habe. 

PARt ist der Erste, welcher'* von der Anwendung künstlicher Augei 
spricht; dieselben wurden von Gold oder Silber gefertigt oder es wurde, wenn 
der Kranke ein solches künstliches Auge nicht tragen wollte oder konnte , auf 
feinem Leder ein Auge gemalt und das Leder über eine IViotte gezogen , tlie von 
einem um den Kopf gehenden , federnden Draht gehallen , über der Augenhöhle 
zu liegen kam. 

Vollständiger als in den eigent.'U Schriften P\Kt/s findet man seine ophthai- 
miatrischen Grundsätze in der diesen (icgenstand monographisch bchaDdelnden 
Arbeit seines Schülers und Nachfolgers im llolel Dieu Jacq. (jriLi.RsiEAr '"), zuui 
Theil auch in dem chirurgischen Werke xon Tikhuk Fuan*:«» *'j niedergelegt. Ebenso 
sind die MiUheilungtMi, welche .Ia(:(^. Dai.k(^iiami' über Augenkrankheiten in seinem 
chirurgischen llamibuclie '^i giebt, wesentlich der Schrift von pARt entnommen, 
und auch in den Arbeilen der si)äteren franzosischen Ghirurgen , welche den 

r Oeuvres cniiijileti'S. Par. 1575 vi. ji. Dcutsrii. i'rankriirt IC35. 
i; li!>. I\. CHI». ä4. S. 315. 3 lit». \ll. cap. 1i. .s. 437. 

4 lil). Wl. cap. :»MM|., .s, T.iCi (1. 5 ih. fi lil). \VI. cap. 16, S. 53«. 

7" ih. cap. 17. S. 53«. s In <i»Mii iinli'H ritirl«Mi WcmKi* i. <!. Uebersetzunj» S. 496. 

1» lil). \XII. (rtp. 1, S. 73y 

!()■ Trailo (U's inaladi«"^ do r<i*il. Par. !58.'>. DcuIniJi. l)n*N(l. 1710. — G. ist 4550 in Orleans 
}:i*b., «T war (2liiriirii am Ilöh'l-Dirii in Paris uihI slailp^liior 1fil3, 

ir Trailo dos licM-nics et«'. Iaom 1.'>«)I. — V. war olnMifalls rin ."^cliülor von Park; in der 
Mitt«? dos Iß.Siir. in «lor Pmvonro iioli., loldo rr als .\rzl in vorvliirdiMion Orleii der Schweiz. 
aiicli als Prof, der .Viialoinio in I.aiisaiino. 

1i' Chirurg;!«' franrniNi* ol<'. LyniM570 u. a. - 1513 in Itayoiix [ich., l>e sonders dorcb 
srino Imianisrlion I.oiNhniL'on hckaiud, loMo I). in I.ycin, wn or !5Sä starb. 
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operativen Theil der Auiienheilkuncle behandelt haben , so von Jo.s. de la 
Charri(;rb 1) und dein als Ophlhalniialriker und Chirurgen ausgezeichneten Pierre 
DioNis^) lässt sich ein Fortschritt gegen Par£ nicht erkennen. 

§ 41. Von den augen^rztlichen Leistungen der italienischen Aerzte jener Zeit 
verdient, neben den wenig bedeulenden Bearbeitungen der Ophthalmiatrie von 
Alkssandro Benedettu^^j und Marc. Ai'rel. Severino^), die Darstellung der Augen- 
operalionen in dem chirurgischen Werke von Gerommo Fabrizio "»j genannt zu 
werden. — Ueber seine Ansichten von der Katarakt- Operation soll spjller l)e- 
richtet werden ; bei Besprechung der (sogenannten) T h r a n e n f i s te I '»] erklärt 
Fabrizio , dass das Uebel unter Umständen durch Druck beseitigt w erden könne, 
und empfiehlt hierzu einen von ihm erfundenen Apparat, bestehend in einer 
Pelotle, welche an einem dem Kopfe angepassten Arme befestigt, auf die Ge- 
schwulst drückt und vermittelst einer Schraube derselben mehr oder weniger ge- 
nähert w erden kann — ein Verfahren , dem später auch Pietro Marchetti ') das 
Wort gesprochen hat. — Nächst Par^ ist Fabrizio der Krsle, welcher der Anwen- 
dung von künstlichen Augen gedenkt; er empliehlt^) die in den Glashütten von 
Meran gefertigten gläsernen Augen als besonders geeignet. 

§ 42. Eine interessante Erscheinung unter den Augenärzten der hier be- 
sprochenen Periode ist der Ocul ist, Schnitt- undW^undarzt Georg Bartiscii, im An- 
fange des 46. Jahrh. in Königsbrück geboren, churfürsllich-sächsischer Hofoculist 
in Dresden, der erste Deutsche, der die Augenheilkunde monographisch und selbst- 
ständig bearbeitet hat-';. — Mit dem wissenschaftlichen Standpunkte , welchen 
Bartisch einnimmt, erhebt er sicJi kaum über die besseren Wundärzte Deutsch- 
lands in jener Zeit, aber er überragt sie, so weit es sich eben um ophthaliniatrische 
Leistungen handelt, an reicher Erfahrung, an Geschick und an Sicherheit im ope- 
rativen Verfahren; dass Bartisch »die Augenheilkunde dem traurigen Zustande 
entrissen habe, in den sie durch unwissende Barbiere und Staarslecher gerathen 
warw, lässt sich nicht behaupten, denn er bewegte sich mit seinen Voraussetzungen 
über die Aufgaben der Augenheilkunde vollständig in den althergebrachten An- 
schauungen, er war weit entfernt davon zu erkennen, welche Reform derselben 



1) Trait6 des Operations de la Chirurgie. Par. 1721. Die Au^onoperalionen sind hier in 
den cap. XXVII ff. e. c. p. 21 ! seq. hehandolt. 

2) Cours d Operations de Chirurgie. Par. 1707. Vergl. Demonslr. VI. e. c. p. 444 seq. 

3) De re medica. Basil. 1549. Das II. Buch e. c. p. 43 ff. ist der Darstellung der Augen- 
krankheiten gewidmet; dieselbe ist sehr vollständig, aber rein compilatorisch. 

4} De recondita abscessuum natura libri Vit. Frcfl. 1643. In lib. IV. cap. 14 c. c. p. 210 
behandelt 8. die Augenenlzündungen und ihre Ausgänge, ganz nach Auffassung 'der griechi- 
schen Aerzte. 

5) Opera chirurgica in 11 partes divisa. Päd. 1617. Deutsch. Nürnb. 1672. — F. ist 1537 
in Aquapendente geb., war Prof. der Anatomie und Chirurgie in Padua und starb daselbst 
16t9. 

6) Part. II. cap. 28, in der deutschen üebersetzunj^ II. S. 68. 

7) In Sylloge observ. med.-chir. rariorum. ohs. 22. Päd. 1664, p. 42. — M., einer der 
ausgezeichnetsten Chirurgen seiner Zeit , in Padua geb. und Prof. der Chirurgie und Anatomie 
daselbst, starb 1673. 

8) Part. I. lib. II. cap. 26. o. c. i. S. 272. • 

9) Oip^alfjiovöoXtia oder Augendienst etc. Dresd. 1583. Sulzbach 1686. Mit zahlreichen 
zum Theil nicht ganz üblen Holzschnitten. 
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Noth that und er blieb mit seinem Bestreben, der Ophthalmiatrie eine solidere 
Grundlage zu verschaffen, ohne jeden Eiufluss. 

Dass liAHTiscii in dem Aberglauben seiner Zeil aufs Tiefsto befangen war (der ganze 43. 
Theil seiner Schrift •) handelt »von den Schäden und Mangeln, so durch Zauberei, Hexen, Un- 
holde und Teufelsw erkc den Menschen widerfahren und begegnen« und zwar unterscheidet er 
»hilzige Zauberei« und »kalle Zauberein)» darf ihm nicht zur Last gelegt werden, da er diese 
Schwäche mit seinen grösslen Zeitgenossen theilte. 

Uebrigens bemächtigte sich auch der in das System der Rosenkreuzer gebrachte Wahn- 
sinn der Augenheilkunde, dessen tollstes Product sich in der Schrift des Erfurter Arztes Jac. 
Schalling '-) findet. 

Zu diesen krassen Mystikern jener Zeit gehört auch der Mailänder Alchemist Jus. Franc. 
BuRRHUs (BoRRi), der in einem an Thom. Bartholin gerichteten Briefe'*) erklärte, im Besitze 
eines aus Chelidonium und Eisenvitriol bereiteten Cieheimmittcls zu sein, auf dessen Anwen- 
dung sich die verlorenen Augenflüssigkeiten [auch der Kr\ stall) wiedererzeugten; Baiitholiw *) 
und Ol. Borricm^) deckten den Schwindel auf. Uebrigens scheint Borri, der sich auch mit der 
Herstellung des Steines der Weisen beschäftigt und damit den König von Dänemark stark du- 
pirt hat, mehr ein Gauner als ein Spagiriker gewesen zu sein. 

In derLehi*e von den acuten und chronischen Augen cntxUnduTigon und 
Blennorrhöen^') giebt Bartisgh nur das Bekannte; in den Millhcilungeii über 
Augenfelle'), die er in innere (Staat- oder Ilirnfelle] und äussere trennt, 
herrscht absolute Unklarheit; zur Heilung des Kntropion^) bedient er sich 
eines von ihm erfundenen, übrigtMis schon von Leü.mdas angedeuteten (vcrgl. ol>en 
S. 285!) und später von Lafay nachgebildeten Klemm -Apparates, eines aus zwei 
durch ein Charnior verbundenen Metallplalten bestehenden Insirumontcs, in 
welches eine Falle der Lidhaut eingeklemmt und so allmiilig abgequetvScbt wird*). 
— Trichiasis beseitigt Bartiscii '^») entweder durch Aetzmiltel oder durch Ab- 
tragung desCilienbodens, indem er entweder den Rand des Lides mit 3 — 4 Fäden 
durchsticht, die Faden nach aussen anzieht und den Rand hinter den Füden mit 
einer Scheere abtrügt, oder, was er für zw-eckmüssiger hiilt, indem er den Augen- 
lidrand mit einer demselben angepassten , breiten Zange , deren Blätter durch 
eine Schraube festgestellt werden, fasst und ihn dann mit einer Scheere ab- 
schneidet. — Bei Ankyloblepharon *i) durchslicht er die angewachsene Stelle 
zwischen Augenlid und Bulbus mit einem Faden, zieht denselben nach aussen an 
und trennt die Verwachsung mit einem Messer oder einer Scheere, bei Sym- 
blepharon^*-) legt er, nach Trennung der Verwachsung mit einer Scheere, eine 
Bleiplatte, unter Umständen auch nur etwas Baiunwolle oder Charpie zwischen 
die Lider, um die Wiederverwachsung zu verhüten. — Bartisch ist der Erele, 
der die Exstirpation des Bulbus (bei Krebs und Vorfall desselben) gemacht 



1) ed. Sulzbach, p. 38i. 

i) Disp. herm.-galen. de natura oculorum censurae ord. Rusatae crucis obiala. Germ. 
Augentrost. Erfurt 1645. 

3} Der zweiten seiner Epistolae duae ad Thom. Burtliolinum. Hafn. t669. 

4; Acta med. Havn. Vol. I. obs. 4 32, 4 33. Hafn. 4 67«, p. 46*. 

5) ib. obs. 69, p. 451. 6; Th. VU. ed. Sulzb. S. 151, 4 88. 

7) Th. Yin. S. 215. 8) Th. IX. cap. 4 4, S. i98. 

9) Ucber einen mit diesem Instrumente glüeklich behandelten Fall von Entropion be- 
richtet Ebcrh. (jocckcl in Gallicinium mcd.-pract. Append. obs. med. dec. V. obs. 40. Clm 
4700, p. 742. 

401 Th. X. cap. 7, S. 330. 14) Th. IX. cap. 16, S. 305. 42) ib. cap, «7, S. 306 
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hat; zur Ausführung; der Operation empfiehlt er ^) ein lüflelförmi^es , am Rande 
schneidendes Instrument, mit welchem er in die Augenhöhle drin$;;t und, indem 
er es an der Wand derselben rinj;s umherführt, siinmitliche Verbindungen des 
Bulbus trennt. 

§ 43. Sehr energisch warnt Bartis<:h2) vor dem damals bereits allge- 
mein gewordenen Missbrauche von Brillen. Auffallen der weise erwähnen die 
übrigen Augenärzte und Chirurgen jener Zeit dieses optischen llulfsmittels mit 
keinem Worte, wiewohl M.vuroi.ychs und Keplkr'^) den Nutzen derselben bei 
Weit- undFernsichligkeit theoretisch nachgewiesen hatten, wahrscheinlich bildete 
also auch dieses Mittel ein Speculationsobject der gewinnsüchtigen Oculistcn. 
— Der Gebrauch optischer IlUlfsmittel bei Sehschwache reicht bis ins Alterthum 
zurück. Die, so viel ich weiss, erste dahin zielende Miltheilung fmdct sich bei 
Pliptius. der erziihlt*), llass es concave Smaragde giebt, welche die Eigenschaft 
haben, «das Gesichten sammeln« (visum volli(frn'), dass Kut7<sichtige sich daher 
solcher Stcnnc bedienen und dass speciell der Kaiser Nero, der kurzsichtig war, 
die Gladiatorenkampfe vermittelst eines solchen Steines angeschaut habe. — hn 
Mittelalter wurden für diesen Zweck auch andtTe durchsichtige Steine {herilli] 
und Glas in Gebrauch gezogen, die Erfindung des dann s{>iiter mit dem Namen 
Berilli = Brillen bezeichneten Instrumentes fällt höchstwahrscheinlich in dasEnde 
des 13. Jahrhunderts; in dem Wörlerbuche der Academia della crusca heisst es 
l)ei dem Worte »occÄ/a/e«, dass Bruder Jordan da Bivalto, der 43 H in Pisa ge- 
storben, in einer im Jahre 4305 abgefassten Sammlung von Predigten seinen Zu- 
hörern mitlheilt, es sei noch nicht 20 Jahre her, dass Augengläser (orc/nale) er- 
funden wären, und in einem im Besitze von Bkdi gewesenen Manuscripte »Go- 
verno della famiglia di Scandro üi Pipozzok vom Jahre 4201) findet sich folgende 
Stelle: »mi truovo cos'i gravoso di auni, che non avei valenza di leggere e scri- 
vere senza vetri appellati okiali truovati novellamenle per la commodita delli 
poveri veki quando affiabolano (lel vedere.« — Ueber den Erlinder selbst herrscht 
übrigens Dunkel. Wie Volkma^^vm in seinen Nachrichten von Italien^) mittheilt, 
trägt der Grabstein eines im Jahre 134 7 verstorbenen Florentiners- Salvinus 
Armatl's folgende Inschrift: )»yui giace Salvino DK(iLi Armati — invenloro degli 
occhialiu; von Andern wird Alkssanoro dklla Spina, Predigermönch in Pisa, wo 
er im Jahre 1313 starb, als Erlinder der Brillen bezeichnet, von einzelnen Seiten 
allerdings mit dem Bemerken, dass er bei Jemand , der aus dem Instrumente ein 
Geheimniss machte . eine Brille gesehen und nun durch eigenes Nachdenken auf 
die Construction derselben gekommen sei, Brillen angefertigt und an viele Leute 
vertheilt habe. Im Anfange des 14. Jahrhunderts scheint der Gebrauch der 
Brillen bereits ganz allgemein bekannt gewesen zu sein; die früheste Nachricht 
hierüber findet sich bei Gordon, der im ersten Decennium des 44. Säe. in Mont- 
pellier als Professor der Medicin Ihätig war; bei Empfehlung eines Gollyriums 
gegen Sehschwäche** fügt er hinzu : »est tant<)e virtutis quod decrepitum facerel 
legere literas minutas sine ocnlaribus«, und sein Zeilgenosse Gl'iüo bemerkt"), 



I) Th. XI. S. :^63. 2) Th. 111. cup. 3, S. 52. 3) Paralipomena p. 200. 

4; Hisl. nal. lib. XXXVII. tap. XVI. ed. Kranzio Lips. 1791, X. p. 55. 
5) Th. 1. S. 542. 6) Liliuiii mcdicum. Tarl. 111. c.ip. V. Lu|;d. 1574, p. 284. 

7i Cliirurgia magua. Tracl. VI. Lu^d. 1572, p. 885. 
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hei Rmpfehlun;* verschiedener (!M||\rien {lessen dehiUtns orulofnm: »el si isla non 
valenl. ad oi-ularios viiri aut berillorurn esl recurrenduin.« 

§ i«. »Ik'ii Baktimih nimmt unier den niil der operativen Augeaheilkunde 
heschäftigten deutj>(*hen Wundärzten des 16. Siic. Wilh. Fimiz, nach seinem Ge- 
hurlsorte Hilden liei (lölln unter dem Beinamen lliLi>A!«i's bekannt, Arzt in 
l^usanne. sfMler in Bern, wo er 1t>3i starb, eine würdige Slelliinis ein. — In 
der von ihm verötfeiit lichten Sammiuiii* ' von Beobachtunsen theilt er auch eine 
Reihe interessanter au^eniirztlicher Operationen mit: namentlich crvvähnenswerth 
ist eine von ihm .lusjiefuhrte Plxstirpation des krebsisxeii Bulbus, wobei er sich 
eines in der Flache etwas ceboisenen, schmalen, geknöpften Messers bediente, 
flas er nach Ablo.suns: der(^onjunctiva in die Augenhöhle ein- und an der hinteren 
Wand fortführte- : das von Bartisch empfohlene Instrument verwirft er als zu 
hreit. um es in der Orbila leicht und Mcher fortzulH»wej:en , und cilirt xur Be- 
stdtiuun*; seiner Ansicht-^ einen nach der Methode von Bartisch operirten , un- 
glücklich abgelaufenen Fall. — Sehr sinnreich ist die von ihm erfundene Opera- 
tions-MethoMe des Ank yloblepharon *i : er leszl um den verwachsenen Theil 
der Augenlider einen seidenen Faden , knüpft die Knden desselben zusammen 
und hän^t in die so gebildete Schlinge ein kleines («ewicht , durch dessen Zuf! 
die Verwachsung nach einigen Tagen durchschnitten winl. 

l'nter den deutschen Chirurgen des 17. Säe, welche sich speciell mit der 
operativen Ophthalmialrie beschiiftigt haben, verdient noch Matth. Gottf». Pn- 
XATv^, gegen Ende des 17. Jahrh. in Halljerstadt, spüter in Breslau lebenil^ , Urin' 
den Niederländern tiesonders Cor?iel. v. Solin<;e:^, berühmter Chirurg und Ge- 
burtshelfer in der i. Hälfte des 17. Jahrh. im Haag'*), und Paul Barrktte , Zeil- 
genosse des Vorigen, berühmter Arzt und Wundarzt in Amsterdam'), {genannt xo 
werden. — Nicht ohne Interesse ist ferner das von Stilltet herausgegebene Arin»- 
mentarium chirurgicum (Ulm 653 u. v. a.), in welchem Verfasser auf Tab. VIU 
die gebräuchlichsten Augcninstrumenle (10 an der Zahl: und auf Tab. XXI 
Abbildungen von einigen an den Augen gemachten Operationen in Abbildung 
giebt ; sein llauptgewährsmann ist Fabrizio ab A^^iAPEfiDENTE. 

§45. Inderlx'hre von der Katarakt folgten dieAerzte des 16. und 17. Jahrb. 
vollkommen den Satzungen der griechischen Aerzle, nur war der Begriff der 
> Katarakt <i bei ihnen ein noch verschwommenerer geworden , als er es bei ihren 
griechischen Vorbildern gewesen war. Sie unterschieden, wie diese, verschieden- 
artig gefärbte (blaue, grüne, gelbe, schwarze) Sutfusiou, daneben auch einen 

I) Obsorval. et curat, chinirg. coiilur. VI. in Ejusd. Opp. Frcft. 1646. 

«) Cent. I. obs. \. e. c. p. I. 3) Cent. VI. «»bs. 1, p. 497. 

\ Cent. VII. obs. 7, p. 502. 

3i In den von ihm veröfTenllichtenSchriflon (bosoiidors in Chirurg. Lorbeorkrantz u. s.w. 
Halberst. 1684. Th. I. cap. VIII. und Chiruri^ia curiosa etc. I'rcft. und Lcipz. t7««, lib. I. 
cap. XXII — XXV. 8. 155 ff.) Ibeill er eine Reihe von ihm ausgeführter Augenoperationen mit. 

6 Er jiiebt in seiner Opi'ralionslehrc (Manuale Operation der Chirurgie. Ainstd. 1684, 
r>eutMjh. Frcfl. a|0. 1693, Th. I. cap. \ se<|. ed. Frcfl. S. 56 ff.) eine Schilderung der verschie- 
denen Augenoperalionen, jedoch ohne wesentlich neue oder Verbesserung älterer Mctliodeo. 

7 Behandelt in dem chirurj;. Theile seiner Werke Opp. med. el Chirurg. Genev. 1688. 
Part. II. cap. XVII. e. c. I. p. 447; die Lehre von <len Aupenenlzündungen und ,'Part. I- 
rap. AI/, e. c. J. p. 116, die Katarakt-Operation, worüber oben das Näliere. 
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weissen oder Mllch-Slaar*), der sie vorzugsweise in operativer Beziehung inier- 
essirle, da bei der Weichheit desselben die Depression sich schwer oder gar nicht 
ausfuhren Hess und dann nur die Discissioii (ibrig blieb. — Das Operationsver- 
fahren , welches PARft bei Kat^irakt beobachtete 2) und das auch Guillem^ah aus- 
filhrl ich beschreibt'^), entspricht dem von Cei.sis beschriebenen; stieg die Ka- 
tarakt wieder auf, so wurde die Operation wiederholt, aber eine neue Einstichs- 
üfTnung gemacht, eventuell auch die Discission geübt, wobei er die grösseren 
Stücke niederdrückte, die kleineren aber in der Pupille liegen liess, »da sip in 
der Warpie leicht zerlheilt und aufgelöst werden.« Bei weichen (Milch-i Staaren, 
welche Parä als nicht reife Staare ansieht, wurde, wie er erzählt, von manchen 
Aerzlen sogleich die Discission gemacht, womit sich Guillemeai: besonders ein- 
verstanden erklart. — Bezüglich der Succions -Methode meint Guillemeai;^), 
dass Dasjenige, was man dabei ausgesogen hat, wohl der Humor aqueus gewesen 
ist, Barbette*) nennt dieselbe ein nridicubim innmUnna^. — In gleicher Weise, 
wie Par6 und seine Schüler, operirte Bartiscii'*), der auch von angewachsenem 
Staar (offenbar Complication mit hinlerer Synechie) spricht und bei d^r Operation 
eines solchen die abnorme Verbindung (zwischen Linsenkapsel und Uvea) mit der 
Nadel trennt. »Solle«, sagt Bartisch ^), »die Slaar-Maleri an einem oder mehr 
Orten und zwar entweder an der Seiten und an dem HUutlein Uvea oder an der 
corneae i*?) angewachsen sein , so müssle man mit FIciss sehen, wie man mit der 
Spitze der Nadel unter die Wurlzel des Staars, da er eben angewachsen ist, hin- 
unter keime; oder man müsste sich bemühen, die angewachsene Wurtzel mit der 
Nadel zu durchstechen und vorsichtig loss zu machen. « Uebrigens erkl^irt Bartisgh 
dies für eine subtile, und wenn schlecht ausgeführt, sehr gefährliche Operation. 
— Ebenso, wie die Genannten, verfuhren denn auch Tiiom. Fienis**), Barbette, 
DE LA GharriI'.re'''; uud die meisten andern Chirurgen *^), welche sämmtlich an der 
Ansicht festhielten, dass es sich bei Katarakt um ein Häulchen oder um eine ver- 
dichtete , undurchsichtige Feuchtigkeit handele , die zwischen Cornea und Uvea 
abgelagert ist. 

Die ersten Zweifel an der Richtigkeit dieser Ansicht hat Fabrizio ausge- 
sprochen^*)^ indem er daraufhinwies, dass dasHinderniss nicht zwischen Cornea 
und Uvea, sondern hinter der Uvea liegen müsse, da man die Nadel so ein- 
führt, dass sie hinter dieser Haut eindringt; wie weit entfernt er aber noch davon 
war, das Richtige zu ahnen, geht daraus hervor, dass er den Rath giebt, den 
Einstich dicht an der Cornea, nur wenige Linien von derselben entfernt zu 
machen, weil man sonst Gefahr liefe, die Linse zu durchstechen. Den Einstich in 



1) üebcr die Klymologic des Wortes »Staaru veri;!. die interessante Mitlheilung von 
Becker, Band V. Abth. I. S. 304 d. IL, der ich nichts hinzuzufügen habe. 

i) üb. XVI. cap. 19— 2a. e. c. p. 535 IT. 3> Abth. VI. cap. 3. e. c. p. 215. 

4) I. c. p. 231. 5) I. c. p. 120. 

6j Part. V. e. c. p. 90. 7) p. 99. 

8) De praecipuis artis chir. contraversiis libri XII. Tract. II. Frcft. 1649, p. 25. 

9) 1. c. cap. X.XIX. p. 219. 

10) SüLi.NGKN {I. c. p. 56) erzühlt, er habe einen Oculisten die Operation nach der von 
.\nuLK.\siii angegebenen Methode mit vorheriger Eröffnung der Sklera [vcrgl. oben S. 290) ver- 
mittelst einer zweischneidigen Nadel ausfuhren gesehen. 

1 1) Part. II. cap. 18. e. c. U. p. 52. 
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die Cornea zu machen fttrchtel er , weil alsdann das Kammerwasser abfliessen 
und das Au^e verloren gehen könne — eine Besorgniss, deren er sich wohl halte 
ratschlagen können, da bereits VoLCiiERCoYTEt ^] gezeigt hatte, dass ein Ausfliesscn 
des Humor aqueus durchaus nicht verderblich fUr das Auge sei und dass sich die 
Rlissiizkeit nach einiger Zeit wieder ergänzte. — In dem Operationsverfabrcn folgte 
ihm Übrigens Plrmann, der den Einslich ebenfalls zwei Messerrücken weit enU 
femt vom Comealrande, also dem Verfahren der späteren griechischen Aerzle 
vergl. oben S. 279^ gemäss, machte. 

Die Geschichte der Katarakt lehrt die Macht eines tief eingewurzelten Vor- 
urtheils. Trotzdem die Kenntniss von dem anatomischen Baue des Auges, 
.speciell von der Lage der Uvea und desKryslalls denAerzlen des 16. Jahrhunderts 
wohl K*kannl geworden, trotzdem der Jrrlhum, dass derKrystall die Projecüons- 
fUlche für das Lichtbild abgel>e, durch die Physiker beseitigt und die Bedeutung 
desselben als lichtbrechendes Medium nachgewiesen, trotzdem endlich Fabrizio 
der Wahrheil so nahe gekommen war, erhielt sich der Glaube an die niembranöse 
Natur der Katarakt bis in die Mitte des 17. Säculums, als ziemlich gleichzeitig, 
und ofl'enbar unabhängig von einander, den Irrlhum aufdeckten und den Sitz der 
Katarakt in dem Krystall lehrten: die Pariser Wundärzte Remi Lasniee*^) und 
Fram; QiARRg-^^, Beide in dem .lahre 1650 oder 1651, und Pet. Borbl 4) , der io 
seiner zuerst im Jahre 1653 veröffentlichten Schrift-^) erklärte: »Nota cataraclas 
non esse pelliculam quac non reniovetur, sed crystallinum humorem obscuratudi, 
quem a loco depellit acus ruptis ejus nervulis suspensoriis.a Einige Jahre s|)äter 
erklärte dann Werner Holfink*'], dass er, schon bevor er durch eine JMitlbeilng 
von ScHELLiiAMMKR Kuudc vou QuARR^'s Kut^lcckung bekommen, sich in zm 
Fällen durch Autopsie von der in Frage stiebenden Thatsache überzeugt habe. — 
Wie langsam übrigens die Wahrheil sich Bahn brach , geht u. A. aus der Def]Di> 
tion hervor, welche noch de la Ciiarri^re in seiner 1690 erschienenen Schrift 
(p. 226) von Katarakt gab: »la calaracte ne commcncc a se foriner que par uue 
petite pellicule qui sc detache du crystallin et qui flotte dans Thumeur aqueuse;« 
erst im Anfange des 18. Jahrhunderts gewann unter dem Einflusst* der grossen 
französischen Augenärzte die richtige Ansicht allgemeine Geltung und bahnte 
Davirl den WVg für die von ihm erfundene Operations- Methode der Katarakt- 
Kxtraction. In dem Folgenden soll gezeigt werden, worauf die Annahme sich 
stützt, dass diese Operation schon im 17. Jahrhundert und vor dem Auftreten 
Daviel's geübt worden ist. 

2. Die Ophthalmologie im 18. Jahrhundert 

§ 46. Mit dem 18. Süculum bricht für die Ophthalmologie eine neue Aera 
an. Die Fortschhlle , welche die Anatomen und Physiker des 46. und 17. Jahr- 

i) Part. corp. lium. labulae. Norbg. 1373, |>. 74. 

«I Nach den Miltlieilungen von üasscndi in Pliysice Secl. III. Opp. Lugd. 4660, p. S7t. 

3) Bei Mariotte (Nouvclle derouverte toiicliant la vue. Par. 1668) «rwähnt. 

4) Anfang des XVII. See. in Castres geb., Leibarzt des Königs, starb 1689. 

5; Histor. et observ. nied.-physic. cent. IV. Par. 1656. Die cilirte Stelle findet sich io 
einer Note zu einem von ihm bescliriebenen Kalarakt-Fallc in Cent. ill. obs. 61. e. c. p. S79. 
6) Dissert. anatomicae. Jen. 1656. 1. p. 197. 
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hunderts in der Anatomie und Physiologie des Sehorgans herbeigeführt hatten, 
und welche in diesem Jahrhunderte eine zumTheil sehr bedeutende Erweiterung 
erfuhren, kamen erst jetzt den Ophthahniatrikem zu Gute und sie fanden in den 
selben ein um so empHinglicheres Publikum, als sich zahlreiche hervorragende, 
auf der Höhe ihrer Wissenschaft stehende Aerzte und Chirurgen diesem Gebiete 
der Medicin mit einer besonderen Vorliebe zuwendeten. Die Ueberzeugung, dass 
die Augenheilkunde als ein Zweig der allgemeinen Heilkunde aufzufassen und zu 
behandelu sei , gewann immer mehr Geltung und es nahm dieselbe dann auch 
wieder den wissenschaftlichen Charakter an , welchen sie in den frtlheren Jahr- 
hunderten fast ganz eingebUsst hatte. 

Unter den die Anatomie des Auges im Allgemeinen behandelnden Arbeiten 
des 18. Siiculums nehmen die Leistungen von Bkrnh. Sigfr. AlbiniisI), Alb. 
V. Haller^i, vor Allem von Jon. Gottfr. Ziptn^), denmUchst von William Porter- 
FiFXD-*), Jac. Winslow'») uud Sam. Tiiom. Sommering^) die erste Stelle ein; neben 
diesen verdienen die Schriften einiger französischer Augenärzte, namentlich von 
Charl. St. Yves 7) und Jean Janin ^) genannt zu werden. Diese allgemeinen 
Arbeiten haben in Verbindung mit zahlreichen specielleren Untersuchungen über 
die anatomischen Verhältnisse des Sehorgans die Kenntniss auf diesem Gebiete so 
weit gefördert, dass dem folgenden Jahrhunderte fUr die naturgemässe Darstellung 
der gröberen (makroscopischen) Anatomie des Auges nicht mehr viel zu thun 
übrig blieb. 

Eine der ersten hierher gehörigen bedeutenderen Leistungen sind die Unter- 
suchungen, welche Franc. Pourfoi'r du Petit ^) über die Durchmesser einzelner 
Theile und Höhlen des Auges und über die Lage der Theile dersellien zu ein- 
ander an gefrorenen Augen angestellt hat, denen sich dann später gleichartige 



1) Ausser einigen Icleinercn , später zu erwähnenden Beilrügen zur Anatomie des Auges 
verdient hier die unter Albin's Leitung angefertigte Arheit von Joh. Pkt. LobiP:, Diss. de oculo 
humano. Lugd. Balav. 174i (ahgedr. in Hailer, Diss. anat. Vit. Part. II. p. 67) genannt zu 
werden. 

2) Iconum analomic. fasricuius VII. riutt. 1754 'enthalt eine ausgezeichnete Darstellung 
des Gefösssyslems im Auge) un<l Element, physiol. corp. hum. Üb. XVI. sect. II. Tom. V. 
p. 345 ff. 

3) Descriptio oculi humani iconihus illustrata. Gotting. 4755. Eine klassische Arheit 
die für alle Zeiten ihren Werth behalten wird. Die zweite , von H. A. Wrisberg besorgte Auf- 
lage (ib. 1780) ist nur durch einige Tafeln und einen nicht bedeutenden Anhang vermehrt. 

4; Trentise on the eye, the manner and phenomene of vision. II Voll. Edinb. 1759. 

5j Exposition anat. de la struct. du corps humain. I.atine. Krcft. 1753. Tract. de capite 
§ «Oiseq. Tom. IV. Part. II. p. 117 ff. 

6) Abbildungen des menschlichen Auges. 8 Tafeln. Frkft. a|M. 18U1. 

7) Nouv. trait^ des malad, des yeux etr. Par. 72i. Ciiebt eine Darstellung der Anatomie 
des Auges wesentlich nach den damals noch nicht veröffentlichten Arbeilen von Win.slow. 

8j Mem. et observ. anatom., physiol. et physiques sur IVril et sur les maladieft qui 
affectent cet organe etc. Lyon 177t. — Der anatomi.sche Theil ist wesnntlich nach Zi.mi be- 
arbeitet. 

9) M^m. de l'Acad. 1723 p. 54, 1725 p. 18, 1726 p. 375, 1728 p. 408, 1730 p. 5 und Lettre 
dans lequelle il demonlre que le cry*itallln est fort pr^s ä Tuv^e etc. Par. 1729 i'abgedr. in 
Ha II er, Diss Chirurg. V. p. 570;. 
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Arbeiteu von Jac. Jirim*;, Ci.ifto\ Wixtrix(;iiam2) und Tbom. YoiJfG») an- 
schliessen. — Die ersten genaueren Unlersuchungen über die Unterschiede in 
dem physikalischen Verhallen der Cornea und Sklera sind von Wixslow*). 
Pktit'»;, Zinn"), Bi;ri:ii. Dav. MAicHARb^j, Pierre Demoirs'^) u. A. an geslelll wor- 
den, ohne dass jcdocii eine lüini[2;ung darüber herbeigeführt wurde, ob es sich 
um verschie(lenarlig(; Gewebe (wie die beiden Lctzlgenannlen annehmen) oder 
um blosse Modilicalionen eines Gewebes handele (wie die ersten drei Beobachter 
behauplelenj ; Petit'*; war der Erste, der nacii wies, dass die Cornea durchaus 
gefiisslos ist; er, so wie Henr. Pembkrton '") und Porterfibld **y haben Unler- 
suchungen über den Krümmungs- Durchmesser der Cornea augcstelll, ebenso 
auch Maiichard , der aucli Messungen über die Dicke derselben gemacht hat. — 
Unter dem Namen ^^lame rurtilafjincuse de In rornee^t beschrieb DssMOtns '*-*; die 
bald nach ihm , bald nacli Jean Descemet ^•*j genannte innere Basahnenibran der 
Cornea; bekannt ist der lebhafte Prioritilts- Streit, welcher sich zwiscLen diesen 
beiden Forschern über die Entdeckung des genannten Gewebes entwickelt hat*^ 
und di^i\ wie es scheint, schliesslich zu Gunsten Descemet's endete^'*). — Die 
Laminu cn'brosfi an der Eintrittsslelle des Sehnerven in den Bulbus bat zuerst 
Ualler"'), nach ihm Zinn^') und Albinus^'=') beschrieben, indem die beiden Erst- 
genannten sie als eine dem Nerven eigenlhümliche Membran ansahen , Ai.bi?i sie 
als Theil der Sklera erkliirt. Auch hat Zlx.n den spiller n«ich ihm benannlen 
Ct'rntl. arteriös n. nptiei in der Sklera zuerst beschrieben. 



1/ Kssay oii ilislinrl am! indislincl vision in Uob. Sniilh, Coiiiplcal syslom of opUtti 
Deulsrh, Aitenh. 755, p. 483 (T. 

4: Experimental inquiiy on soinc parls of thc aiiimal striirlure, Loiid, 740. 

3; Oll Ihc mochaiiism of thc eye. Philos. Transacl. 1801. Vul. XCl. P. I. p. 23. 

4) I. c. § 21i, p. 4Si. 5) Mrin. ilo TAcad. 17*7, p. t\H. 

C; I, c. p. 4, 19. Er ist der Ersle. welcher t^enauere llnlersurhungen über die Toslur- 
\erhüitnisse der Sklera und Cornea miltheilt. 

7, Uiss. sisl. corneae oculi lunieae exanien. Tuhin^. 4 743 (ah^cdr. in Haller, Düs. 
anal. IV. p. 105 . 

8, Ilisl. de l'Acad. 1741, p. «4. 9) M«^ni. de I'Arad. 1727, p. 74. 

10) De fabriea oculi elc. Lond. 4719 (absedr. in llaller, Diss. anat. VII. p. 479). 

H) I. c. i. p. 46S. 

4«) LeUre a M. Pelil. Par. 4 767 und Meni. de l'Acad. 1768, p. 4 77. 

13) .S^ine Mitlheilun{*en linden sich in der Disserlation »An sola lens crystallina cataractae 
sedes? Par. 4 758. 

4 4) Die Polemik zwischen Beiden wurdo im Journ. de Med. 1769, Vol. 30, p. 8S3, Vol. 31. 
p. 444, 4 770 Vol. 33, p. 44, 4i7 lind 1771 Vol. 35, p. 228 Kcrührl, wobei I)esi:f.met das letil« 
Wort behielt. 

15 Ob. wie behauptet wird, DrDDKi. lin Treal. of the di.seases of the horny coai in Ibf 
eye. L<ind. 729, p. 4 02 diese Mend)ran bereits andeiit«'! , ist aus der 'Stelle scibüt kaum cr- 
siehtlieh ; später hat Sa>ahky (Ac<'ount of a nevsly ilisoovered nieinbrane in the human f\e. 
Lond. Isü7), ohne die Arbeiten seiner Vor^äni^er zu kennen, dieselbe noch einmal als von ihm 
entdeckt bescliriel»en. 

46, Comment. in Boerhaavii Prnelect. fMill. 1743, IV. p. 468. Icon. Fase. VII. p. 4i, 
Elem. physitd. V. p. 363. 

47 I. o. 406. 

18 In der unt<*r seiner Leitung bearbeiti>ten Dissertation von LoitK (vorgl. obeo) ; ebenso 
urtheilt Job. Ileinr. Möller, Ubservat. ciira tunicain retinam et nerv.opl. Hai. 4749 (abge- 
druckt in Malier. Diss. anat. VII. Part. II. p. 187. 
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Wesentliche AufklHrung wurde durch die Arbeiten von IIaller und Zin\ 
über den Chorioideal-Tr.ictus gegeben; sie unterschieden die äussere 
pigmentirte Zeligewebsschicbt , welche (spiller als Lumina fuscu bekannt) die 
Ghorioidea mit der inneren Flüche der Sklera verbindet und welche sie als Forl- 
setzung der Pia (resp. des von der Pia kommenden lleborzuges des Sehnerven) 
ansahen^;, sodann die eigentliche Gefässschicht (die spüter sogenannte Tunica 
rascHlosa) ^ welche an der Eintrittsstelle des Sehnerven von einem Loche durch- 
bohrt ist und denselben mit freiem Rande umgiebt^j, und endlich die Pigment- 
schicht; übrigens erklärten sich beide für den unmittelbaren Zusammenhang der 
Chorioidea mit den Ciliarforlsülzeu und der Uvea. Meisterhaft ist die Darstellung, 
welche sie von dem Gefasssystem des Chorioideal-Traclus gebeu^). — Genauere, 
auf mikroscopische Beobachtungen geslUlzte Untersuchungen über dcis Ghorioi- 
deal- und Uveal-Pigmenl sind zuerst von Carlo Mo.ndinH) angestellt und 
später von seinem Sohne Fbancesc.o Mondini*») weiter geführt worden; Franc. 
lirzzi^'j und Friedr. Blimenbach 'j wiesen den Mangel dieses Pigmentes in der 
Leukälhopie. nach. 

§ 47. Einen Gegenstand zahlreicher Untersuchungen und lebhafter Dis- 
cussionen bildete die Frage nach dem anatomischen und physiologischen Verhallen 
des Ciliarkörpers und der Uvea. — Heister behauptete, dass derCiliarkörper 
musculüse Fasern enthalte, und in gleicherweise urlheilten Morcacni**), Janin 
u. A. , welche darauf hin die Accommodalion aus gewissen, durch den Ciliar- 
körper bedingten Lage- oder Formveriinderungen des Krystalls erklarten (das 
Nilhere hierüber vergl. unten), wahrend sich Haller-') und Zinn^^^i von Muskel- 
elementen in dem Gewebe desselben nicht überzeugen konnten, und der Erst- 
genannte die Ansicht aussprach ^^), dass der Ciliarkürper nur dazu diene, den 
Kristall in seiner Lage zu erhalten. — Noch grössere Differenzen herrschten unter 
den Beobachtern über den Charakter der Uveal- Fasern und den Grund der Ver- 
engerung und Erweiterung der Pupille. Am weitesten gingen Diejenigen, welche, 
wie Heister, Win*;low**^;, Albinls, Malchard^'^i, Porterfirld*^), Dl'vernev ^^j und 
Andere annahmen, dass in der Uvea ein doppeltes System von (radiilr und ring- 
förmig verlaufenden I Muskelfasern vorkomme , welche — antagonistisch wirkend 

1) Eine Boschreibun^ dieser Gowebssehicht ^iebt Baltii. Adam Stikr ^De tunica quadani 
oculi novisshno dotecta. Hol. 1759], der sie wegen ihres zottigen Aussehens und drüsenühn- 
licher Kürperchen, weh^he er in ihr entdeckt zu haben glaubte, mit dem Namen »Membrana 
villoso-(flaii(iulosa» belegt hat. 

%] Zinn, I. c. p. 33, Haller, Elemenla V. p. 363. 

3) Zinn , Oliserv. anat. de viisis subtilioribus oculi etc. (ioll. 1753 und Uescripl. oc. hum. 
p. 213 IT., IIaller, Icones Fase. VII, und Elementa V. p. 429(1. — Sehr gut sind auch die 
hierhergeliorigen Arbeiten von Lobk (o. c.) und Jon. Gottl. Waltkr (Epist. anal, de venis 
oculi etc. Berol. 177S). 

4) In Commcnt. Bonon. 1791, VlI. p. 29. 

5i In Opo.sc. scienlif. di Bologna 1818, II. p. 15. 

6; Opusc. scelti sulle arti e sulle scienze di .Milano 17S4, VII. p. K4. 

1} Comment. Soc. (iolt. 1786, VII. p. 29. 8) Epislol. XVII. § 16. XVIII. § 19. 

9) Fase. VII. p. 49, Elem. Tom. V. p. 382. 
10) De ligamenlis citiaribus. Progr. (iotl. 1753. Uesrriptio oculi p. 70. 
11)1. c. p. 381. 12) I. c. § 220, p. 125. 

13i Diss. de mydriasi pupillae. Tubing. 1745. 14j I. c. I. p. 153, II. p. 93. 

15) Oeuvres anatomiques. Par. 1761, p. 146. 
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— i\:*rKrw^.i^r'ir.j. u'.-i Vrri^r.i:rrurii! der Pu[»ill»* lifwirkl^n; Weitwecbt V giebl 
'l;f* V//f1fifr,f:>r» vrirrl-r-iiirr» S\sl^mf ^onFasfm zu. leuüriK al>pr, dass dieselben 
ffj »;-'■:»;;. -ff -ifi'!. Ari«i»rr»- ^.irlUen f-in S).sl«*rii \ofi Rin^fHsem in der l'vea ganz in 
A .*<—>-. •.:- r.*frr;»»ritiii:h Mi.«^ - . r»F. r.A llmi: ' . dfrr filirijzfns nidiär verlaufende 
ll.i«4-:tirir-f'. irinlmni-. ff-rner Mor^.u.m * , IIu.if.ii ' , Zinti*' . Fo:«ta5a" , und 
• rri '.-r. '■ u üK-rh/iiipt. wif ?iuirh liF.Mom«'' , ufaon das Vorkommen von .Muskel- 
ftv-rr. ,1 ■2'^rl *.•?'! .iiis. irul^'ni si»* du'Forniveninderunu derselln'n aus einer mehr 
■.•>•- ■A-r.Lii'^r ät.irk»-ri Fülluni! derrvi-al-^ii-riss«». aus einer Ali Kreclion, erklärten 
*:.i: ■!:-<*• ."lU.s tU-iii stirk«Mvn tkIlt sc-liWiieiitTt'n LirhUviz«* direcl oder indirecl 
f--»r' iN hftWrxrr^rliririuhir und von Keizunp der lirlinn abhüngiiz *•; ableiteten. 

— Hi.Ttiinsoli eruiihn<*ns\\f-rlli j>»l liiiT noch die Knldrekun^ des am vorderen 
Kfiilr- d*"» Lttj. rtfinrr \orkoniniciidf*n K:inal(*s von Fo?itaxa "* , ilen er nach 
irint^n am (Mist'fMiuut* anucslellliMi K4*oliai'h Inneren iM'srhreilU, und die erste Mit- 
thrihin;.' üIkt die Pu pi 1 1 a r- Mi; m h ra n xon \V.i<.iif..\doiif < ' , welcbe Übrigens 
ALti^iH srilon laii'!c \or der Wrofrenllichunü <li«'ser Miildcckuns im Jahre 1737: 
yirsfh^iu ZU haben lM'hau|)l('t hat ^'^^ . 

Die Kenntni.ss von der Anatomie der Retina hat während des 18. Jahrh. 
kein«* wrsiMitlirhrn Fortsi'hritte jii'macht; in (his Faide des.si*il>en füllt die Ent- 
deckung der Mufuhi lulru durch Bi zzi ^'^ und StiiiEiiiM. '* : die erste Abbil- 
dunj: dieses Fh'ckes liat IIkiiJ\ gogelx^n. 

§ iS. l'c'bcr die Slruclur des kry Stalls lii^j^en eine Reihe interessant«' 
Arbeilen von i»k i.a IIihk *'' , .U<:(^. L<»lis IIuin'';, Pkt. Camper *\i undREiL *'') iv; 
säninitlicho liiMibachter stimmen Uli«*r die ZusammcMiselzung des Krysl-fdis u& 
einzr*lntMi, in SeunuMilen «^ruppirten Fasern, welrlio IIoin besonders bestimmt an 
einer kalaraklo.scn iJnse zu verfolgen vermoclile, t)l>erein; Camper wies nach, 
dass dii* Fasern der einzelnen Segmente mit einantler in Verbindung st4^bcn, resp. 

1^ CoiiiiiMMit. ectr(i|M»l. nr>1, XIII. p. 341». t Moni, dt.' TAca«'!. 4704, p. 464. 

.3, il). 4709, |i. »5. 4; Kpislobr. XVII. No. 9. 

fi; KIf'iiH'iitn Tom. V. p. 374. 

fi. Iit*sirriplin onili p. su. 7; l)ei moli clolT irhie. Liirr. 4705. 

K, SU'iu. (\v. Miitliciii. rt iit> IMiys. pre.«tt*nl('.s a \\c.iu\. 1755. li. p. 586. 
^, So iiiiriiiMillir.ii Komana (I. c.) und (jko. Fhikdk. IIildkkhandt (Progr. de motu iridU. 
Hrnnsv. 4 7H6;, woj^i'^cn s'wh j<*docli Bli iif;NH\i:ii (1. r.) rrkiärli*. 

\0, In s**in<'r Siliiifl iilxM' das ViptMu^ift. Drul.sfli. Berlin 1787, II. S. 4 4. 
11^ In ConiHHTi'. litltT. Noinr. 4 740, liebd. p. 18. 
4i; Adnolalion. iin»!. lih. 1. p. 3:i. III. p. 9:2. 
13, Opo.srol. srrlti di Miiiino 7S2, V. p. 1. 

4 4, l)(f foniniiiir ciMitmli, Innho luleo cineto, rctinuo linniiinno in Conimcnt. Soc. Gott. 
.XIII. 4 709, p. 4. DirKnldrrkun^ dnlirt aus dem Jahre 1794 un<l iM nnabhiingi'! von der frlihereo 
VrioniMillirliuii',^ «Ich (icuonslaniir.s von Br/.zi p'ninc-lit. 

45. Aniiis fiii rii\siol. 1797, II. 4ns. — llobor das Söni nicri n j;' sehe Forameu rentraW 
spiirht Nif^liH. niitlicsfnr aus, llnv^. lloyi: orkJiirtc ilMiiloso|di. tiansart. 4 798, Vol. 88. p.33fi. 
sirli von drr Existenz d(*ss(>lli(Mi niil Sicli<'r!i<Mt idior/tMi^^t zu IihIhmi , ebenso Piin.. Fried» 
MiniAKi.is in Jourii. der Kiiind. 4 79«. l\. No. 4 5, p. 3., der an dem gelben Flecke auch eint 
Falle besrliieibt, 

46, Meni. ile rArsHi. 1706, 47: Mercure de France 4759, Auf;ust. 

4H,> hiss. de (|uibusdam oeuli partHius. Lu^id. Bat. 4 740 ab^edr. in llnlleri Diss. anal. 
IV. p. i64 . 

49j Diss. fle lentis er> stall, strudura tibrosa, resp. S. ü. Sa 11 ig. Mal. 1749. 
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die des einen Segmentes sich am Rande desselben umbiegen und in die ent> 
sprechenden Fasern des andern Segmentes übergehen , Reil endlieh zeigte, dass 
))ei einer Behandlung des Kristalls mit verdünnter Sal|)etersllure der strahlen- 
förmige Verlauf der Fasern deutlich hervortritt, dass die Linse dabei in einzelne 
Lamellen zertiilll, welche Zwiebelschalen ähnlich concentrisch über einander ge- 
lagert, aber nicht durch das ganze Organ fortlaufend, sondern durch viele Ein- 
schnitte von einander getrennt sind und dass sich diese Trennung namentlich 
deutlich an den Polen nachweisen liisst. Uebrigens erklärte er die Linsenfasem, 
in Uebereinstimmung mit LBEnwENnoEK und Thoh. Young ^] für musculös. — 
Morgagni^) fand in den meisten, wenn auch nicht allen von ihm untersuchten 
Füllen zwischen der Linsenkapsel und dem Krystall eine kleine Quantität Feuch- 
tigkeit (die später nach ihm benannt worden ist], welche er als das Ernährungs- 
material des Krystalls anzusehen geneigt ist^j ; gleichzeitig wies er nach^), dass 
die Linsenkapsel den Krystall von allen Seiten umgiebt und dass sie eine ihm 
eigenthümliche Membran darstellt. 

Demours^) ))enutzte die von Petit erfundene Untersuchungsmethode an ge- 
frorenen Augen, um die Structur des Glaskörpers zu bestimmen. Erwies 
nach, dass derselbe aus einer Zahl kleiner, durch eine feine Membran von ein- 
ander getrennter Eisstückchen zusammengesetzt war, welche von der Peripherie 
gegen die tellerförmige Grube zu immer kleiner wurden , hier etwa den Umfang 
eines Stecknadelknopfes hatten und um den Mittelpunkt der hinteren Fläche der 
Linse strahlig gelagert erschienen, und dieselben Resultate erhielt Zinn , der eine 
muschel förmige Lagerung der Theilchen fand, so dass sich von der hinteren 
Fläche der Linse Schichten abblättern Hessen, welche den Zwiebelhäuten ähnlich 
concentrisch angeordnet waren. — Gelegentlich seiner Untersuchungen über das 
Verhalten der llyaloidea zum Ciliarkörper und zur Linsenkapsel entdeckte Petit^) 
einen durch das Auseinander weichen der Blätter der Hyaloidea (resp. der Hya- 
loidea und der Zonula) rings um den Kapselrand verlaufenden, mit einer Flüssig- 
keit gefüllten Kanal, den er wegen der den Gilienfalteu entsprechenden höckerigen 
Oberfläche »Cana/ yoch^onnea nannte; Camper ^j und Zinn^) bestätigten diese 
Entdeckung und der Erstgenannte l>elegtc denselben seinem Entdecker zu Ehren 
mit dem Namen des Canalis Petiti. — Auch die vielfach ventilirte Frage über die 
vordere Endigung der Hyalofdea und ihr Verhalten zur Linsenkapsel wurde 
noch in dieser Periode endgültig entschieden. — Coloiibo, welcher nächst Fallopia 
die llyaloidea gut beschrieben hatte, behauptete, dass sich dieselbe über die vor- 
dere Fläche des Krystalls verbreite, resp. die vordere Kapsel wand bilde; Petit**) 
und Morgagni '") waren die Ersten . welche diesen Irrthum so weit berichtigten, 
dass sie den Nachweis einer dem Krystall eigenlhümlichen Kapsel führten und 
nachwiesen, dass ein Blatt der llyaloidea sich an die vordere Kapselwand an- 

1) Philosoph, transact. 4 793. Vol. 83, p. M%, 

%) Advors. anat. VI. No. 71 u. 90 und Epislol. Will. Nn. 32. 

3} Diese Ansicht wird von Petit (Mein, de l'Acad. 4 730, p. 445) getheilt. 

4; Epistol. XVII. No. 25. 5) Möm. de l'Acad. 1741. 6) Hisl. p. GO. 

7) I. c. p. 288. 

8) De ligament. ciliaribus p. 17 und DescripUo p. 123. 

9) M^m. de TAcad. 1726, p. 80. 10) Advers. anat. VI. i^o, 70. 

Uanilbucb der Ophthalmologie. VlI. ^^ 
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h^ft»-. ZU (l«*msfflU'fi liosiillnt#^ f!<»bnirlon ?nirh S%?rTORi?ri ') und Camwi^^ welcher 
flif>#-^ BliiUrhen ilcr llviiloiHcn mit dr-m Nniiirn iler ui'oyona ciiim'is*^ belegte; die 
«TsU* viillkoriirncri rirhliur Beschmbunjz fler lielrefT^ndon anMomischen Verhall- 
fiiss^ hat dann srhliesslirh Zi^i^-'* •»ei!olK»n , d«»ss<»n Nnmen jenes HUittchen jetzt 
Ms /hn nl n /in ti i i liiitil. 

l'riUT d«*n die AnaloniiV dt».s Th riin«* nnppii rales und der Augen- 
lid«T bf'handelndrn , nonnrnswrrllien Arht'iten nimmt neben denen von Du- 
\»:ii\»:\ * . Moiir;A<iNi ';, Pktit*'), Winsi.ow " , rKKREix **; und Mo?(ro->' die Schrift 
\oii Jon. Christ. HosKNMiLMiR ^"; di«; erste Slrlle ein. — Krvvälmenswerlh dürfte 
liifr nrK:h dir TliaLsarhe sein, dass biTeils IIaller^^^ einen Theil der Thränen- 
llüssiiikeit aus di^n Oefässen der Conjuneliva abizeleitet hat. 

^ 40. Kin nirht ^erin^es llinderniss fUr den FortsohriU in der Kenntniss von 
der Anatomie des Sehort^ans boten den Forschern des iH. Jahrhunderts die ihnen 
zu (iidml(^ stellenden , ftir ji'de feinere l'ntersuchumi unzureichenden Beobach- 
tunsfsmitteL aUerdinüs neben einer maimel haften Unler.suchun£;smelhode ; dennoch 
war es ihnen f^ejuiiüen, der ph\ .siologi.schen Forschuni:' eine wesentlich erweiterte 
Basis zu schatVen, nicht weniizer \% ielitjtse Kiemente al>er erwuchsen dem Studium 
der ph\siolo«ischen Optik aus der von Nrwton entwickelten Theorie von dem 
Lichte und den Farl>en und aus der in der Mitte des Jahrhunderts bearbeiteten 
Lehre von diT Nervenrei/Iwrkeit durch IIaij.kr , welche <^s tlberhaupt zuerst er- 
moi;:lichte , rationelle Ans<-hauun£;en über das Zustandekommen von Liebt- im/ 
Farlienwahrnehniun^en zu i^ewinnen ; und .so .sehen wir denn in der zweilra 
llülfle dies(*s Jahrhunderts eine Reihe wichlii:*er Fragen aus der physiologiscben 
Optik, die bisher ganz uneWirterl !];eblieben oder nur aprioristisch beantwortet 
worden waren, zum Gej^enstande exacter Forschuni^en i^emacht, zum Theil in 
AnjzritI' genonunen, zum Theil einer vollstiindiiien Lö.sung entges^euf^efühit. — 
L'nter df^n ForHC-hern des 18. Siic. , welche die physiologische Optik am meisten 
aefürdert haben, nehmen, nelwn NewTOif. PoRTKRirKLu, Jac. Jirin, Troh. Yocüc 

und Ai.B. V. IlAirKR die erste Stelle ein. 

» 

Für di(; Dioptrik des Auges lieferten .zuuiickst die in jener Periode 
zuerst angestellten l'ntersuchungen über die Brechungscoetticienten der durch- 



^) ObHervnt. nnatoin. Venol. 1794, Cap. IV. § 3^. 

iy I. c. p. ÄKi. 3) Desc'iipt. p. lif. k) Oouvr. anal. I. p. 130. 

5; Ativors. 1. No. 33, GS. M. ist der Erste, der itie MeibonV sehen Drus«?ii zu iXaw Glandui 

SfhlUTiir zälill. 

ßj Mein, de I'Arjid. 173t. 7) § 207, p. 1'.5. 

s Non orf;o lislnl. laeryni. cnuter. actuale. Par. 173S abgedruckt in Maller, Dis«. 
'Iiir. IV.). 

0/ Observations anal, and pbysiol. Kdinb. n.iS, p. 77. — Kr ziddl die Tliränpmlrüj^eu zu 
drii Ghinduhif roni/n'ffutdf und hal zuersl die nach iliiu benannte untere f>i*üse, so wie die 
Ausruhrun<^><4iin'4e genauer lN>selirieben. < 

II) Part, extern, oenli huniani, inprimis or^annr. laerynat. desmplio Rtiat. iconibus 
iiiustr. I.ips. 171)7. 

11) Coninient. in Bnerbaavii, Praelect. IV. p. 96, Ellem. Physiol. XVI. Secl. I. §«4 
V. p. :Ji4. 
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sichtigen Medien desselben von Franc. IIawksree^), Aig. Fribbr. Walther^), 
Hknr. Peubkrtun**), Geo. Adams^) und Youkg ^) werthvolle BeilrJIge. — Einen 
Ge^ensljind zahlreicher llntersuchunj^en und Speculationen und lebhafter Dis- 
eussiou ^ub die Frage nach den Accommodalionsvorgiingen ab. Von ein- 
zelnen Forschern .wurde eine Acroniniod<ition , im Sinne einer Lage- oder Form- 
veränderung der l)rechenden Medien, ganz geleugnet, so namentlich von de la 
Hirk''), welchei; annahm, dass es nur einen Abstand des deutlichen Sehens gübe 
und <lass eine Verengerung oder Erweiterung der Pupille die deutliche Perception 
der in geringer Entfernung diesseits oder jenseits jenes Punktes gelegenen Ob- 
jecte ermögliche, und fast in gleicher Weise hal)en Ciiarl. lb Roi'j, Jon. Friedr. 
(irimm''; und Ham.kr^) geurtheilt. — Der Ansicht von Momnktti, dass die duroh 
den Druck <ler Augenmu.skeln veränderte Form (resp. Verlängerung oder Ver- 
kürzung) des Bulbus eine Einstellung des Auges für versc^hiedene Sehweiten be- 
dinge, schlössen sich .hm. Christ. Sturm"'), der (I. c. p. 172) allerdings auch 
eine Verschiebung der Linse durch die Processus ciliares behufs Erklärung der 
Accommodation zu Hülfe nimmt, ferner Ant. lr Moink*'), Wai.thkr (I. c. § 4), 
BuEKiiAAVK ^^) , Heinr. WiiJi. Olbers »•*) u. A. an. — Eine neue Theorie entwickelte 
Alrinus^^), derzufolge die Accommodation durch Veränderung der Hornhaut- 
krümmung zu Stande komme, eine Ansicht, welche auch Home und Bamsden^^] 
und Kmükl *'•) acceplirten, wobei der Letztgenannte bemerkt, dass eine (lestalt- 
veränd<»rung des Krystalls dabei nicht ausgeschlossen ist. — Porterfiei.d ^') und 
JüH. Za4:har. Platnkr ''"' traten der Ansicht Kkplkr's von der durch Lageverände- 
rung <les Krystalls be<lingten Accommodation bei, während Pemherton (I. c), im 
Einverständnisse mit Descartks und gestützt auf den Nachweis von der faserigen, 
resp. musculösen Natur 4les Krystalls, annimuit, dass durch eine Zusananen- 
ziehung und ErschlafTung der Fasern (lestalls\erändernngen des Krystalls erfolgen, 
von welchen die Accouunodation abhängig ist, und in ähnlicher Weise urtheilten 
JirinJ'-*), der diese Formv(<ränderu,ng aus einem Zuge des Liy, ciliare auf den 
Krystall erklärt, gleichzeitig aber auch eine stärkere Wölbung der Hornhaut zur 
Erklärung d(*r Accommodationsvorgänge zugiebt, ferner Reil^*'), der sich im AU- 



<) Philosoph, transacl. 1710, Vol. 47, p. «0*. 

i) Hiss. i\o len«» crystallina oü. Iiiim. Ups. 4712. (Abi»edr. in Haller, Diss. anat. IV. 
p Uf.) 

3/ De falirica ocuii (piao ad diversas rcniin dislantius se accouiinodal. l-oiid. 1719. (Ab- 
Modruckl ih. VII. p. 179.) 

<) Essai on Vision. Doulscli. Colli. 794. 5) Pliilos. trausacl. 1801. Vol. 91, p. 23. 

fi) Jotirn. <l«»s Scav. Ann. 1685, p. 398. 

7) Mc>in. de rA«ja<l. 1755, p. 594 und Mc^lant^os du physiipie etc. Par. 1776, p. 213. 

8; Di.ss. i\o. vi.su. doli. 758. 

\)) VAviu. Phys. \V1. StMl. IV. § 27. T«.ni. V. p. 510. 
lOi Soiisiis Visus ii\ cauKMao ohsrurat» UMU'hris illustr. AltoiT. 1699. 
11) Krj^o ohli(|ui oculor. inusculi relinani a cryslallo removcnt. l*ar. 17^3. 
U) Praclpcl. atad. III. p. 121. 

13 Diss. di> ocuii niutalionibus intcrnis. rioll. 1780, p. 13. 
IV Lobe, Diss. p. 119. 

15 Pbilos. Iransarl. 1795. Vcd. 85, p. 1 und 1796. Vol. 86, p. 2. 
M\; Heil, Anrliiv für Pbysiol. 1797, II. p. 51. 17.. I. c. I. p. 447. 

1S) \h' ujolu li^amenli ciliaris in oculo Propr. Lips. 1738, p. 5. 19) I. c. p. 497. 

20) Di.ss. de oculi mutationibus inlernis, resp. B^. C. Kruger. Hai. 1797. 
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U-jMijf»V'Ur . 'J;i>^ i./*!' f««- 'j;i» 'i*-^i/"Ki-f*-j'i iriit^r.'if- Kvrji^rchf'n in Allen An^n>- 
rri«''Ji<-ri -.orlorf.rM-ri li^f,r<<:ri. - Kir.*- fl*-r ifil*-r--fc-^rjlif^l#:n d^rrjaliiit-n FntJeckaiien 
tri <l'rr \9\'t\t^tii. t\*-*. Su-^i-'t \'X «'Ui\\\f\t t\i%> von Mfti ' do Thifren und zinrar« 
^•if,<-r ijr,t/ r W;i> vr HuU-r'^*ry:%iv hu-n K;ktz'- Fi-i^-hir^fw i»-vri'^' Augtf^nleuchtenBd 

;»M»'. 'l/-r tri P'/l;('' 'l'r^ L^i^-rirn'.-riU'.s v#T/jrir^:rVTi Brw:hunc«J^rLir|jtstniklen ableiletr. 

♦, '/O, (jj«r ''Ui^JihfuUuulsU'Ti Morn^-nU' in fl'T Kiilwickeluncsgesrhichle der phy- 
^tt,U,fftr4\ii'u 0|>(ik u;ihn'rid (\t'S 1h. Sar, liiUK-n . wie bemerkt, die von Nbwtos 
«'r»l'/.i'fcHt«' l^'hn; \orn IJrhUr und dfrri hurhfu und die Begründung der Nerven- 
pli%>joh/(rM' dun-h iUrirt. — Ni'.wtos' führte zuerst den von DcsrAiiTES-ausge- 
.\ttfn}tt'Ufu ^i<-d;iriken . d;i.ss Lielitfriipfinduit^^ et\v;i.s Suhjectivt'S, resp. der zum 
l^:v.iifr.:.tv-iri ';r<-komrnf'rif* Hfizijn^'szu.sl;ind der Nelzh<iut sei. weiter aus, indem 
i'i ;ill<'rdiri';rH im 0<'^«rris;it%e zu l)K.sf.Ai(Ti'.s , dtT in seiner Lehre von der funda- 
iufiiiiiU-u \\\r\ft'\\ft'.\Kf*^nu\: dir* ersten Andeutungen der spcMer zu allgemeiner 
ft'Muti'/^ '/i'\itu^'\fu l'ndulntionstheorie des f Jehtes geliehen und das Licht als den 
iultfiihtU'ti Hei/ für die .NftxJKiul he/.eir|inel hatte, nuf die von ihm entwickelte 
Lrfi;iri;itiori^ih«'Oiif gf:slül%t, ;inM;ihiii, diiss die von den Körpern ausgehenden und 
df«- IW'tiri;i ir#fh'iid<'fi Liehlstnihlen diese in eine ihrer eigenen Bewegung üiinlicbe 
l'.r>.'-liijit<-rijri>r viTsrt/eii , welehe als Liehtenipfin<lung zum Bewusstscin kommt. 
lUiii-h '' arrri'piiiie die Newton \sehe Kinanationstheorie, indem er dasLicht 

4 I • p :nt\ i I. r. p. R.'J. 

;;, l-.>liiili Ki'-il. V< TS. ijiiii n<>iii. A. (1. Kiif^l. IV. p. U)0 und Trcatiso I. p. 4SS. 
VI' p. :i4. Ti Cni'liri niuitornp cap. \\l. AiiisIcUmI. ICHS, p. 75. 

/f. Miiiiilns iiiiilliciiialiciis. I.ii^'ii. iCtWtt. Hl. p. 40i. 
V Arriflr-iiM dr tii viic p. .T.'iS. 8) Advri'S. »mil. VI. No. 75. 

'», \I«fii dr l'AiJid. 470^, p. ißl. 10' d). 1709, p. H9. 

11^ Kh'iiM'id. pliy?iM»l. Idi. XVI. sorl..lll. § 8. Tom. V. p. 448. 
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als etwas Köq)erliches ansieht, dorn eine ungemein grosse Festigkeil zukommt ; 
die Lichtstrahlen werden in Form eines Bildes des Objeetes, von welchem sie 
ausgeben, auf die Retina projicirt <), welche eine mit einem sehr hohen Grade von 
Sensibilität ausgestattete Fortsetzung des Sehnervenmarkes darstellt 2). Auf diese 
Weise ciiso bildet das Auge, wie jedes Sinnesorgan, eine Vcrmittelung zwischen 
dem wahrgenonmienen Objecto und dem Sinnesnerven, der wiederum weiter die 
Verbindung mit dem Gehirne vermittelt^), allein nicht in der bisher angenom- 
menen Weise, dass die durch die äusseren Objecto hervorgerufenen Bewegungen 
des Sinnesorganes als solche auf die Nerven übergehend und in das Gehirn drin- 
gend, hier ihnen ähnliche Bewegungen anregen , welche wir mit dem Bewussl- 
sein auffassen, dass wir also nicht den äusseren Gegenstand selbst anschauen^), 
sondern in der Art, dass durch den Sinneseindruck eine Erregung im Sinnes- 
nerven, resp. im Xerv, apticus, eine Lichtempfmdung hervorgerufen wird, welche 
sich durch denselben dem Gehirne mittheilt und so in der Seele die Empfindung 
und Vorstellung des wahrgenommenen Gegenslandes, resp. eines Lichtbildes ent- 
steht^). Je nach der Verschiedenartigkeit der Objecto werden die Erregungen 
der Sinnesnerven und die Empfmdungen und Vorstellungen verschiedene sein, 
und, indem uns die Erfahrung lehrt, aus den Vorstellungen Urtbeile über die 
Natur des wahrgenommenen Objeetes zu bilden, vermögen wir über die Identität 
oder Verschiedenartigkeit der Objecto zu urtheilen. — Mit dieser Lehre hat 
ÜALLER die physiologische Optik , sowie die Physiologie der Sinnesorgane über- 
haupt begründet. 

Schon vor der Veröffentlichung der Haller*schen Arbeiten ülxjr die Sensi- 
bilität der Retina war die Ansicht von Mariotte, dass die Chorioidea das licht- 
empfindende Organ sei, vollkommen widerlegt worden^), eine weitere Begrün- 
dung der Ha Herrschen Lehre gab Porterfield ^) , der die Stelle des deutlichsten 
Sehens in die in der Axe des Auges gelegenen Retinal -Elemente verlegte und 
den blinden Fleck aus der anatomischen Beschaffenheit des Sehnerven an der 
Eintrittsstelle in den Bulbus , resp. aus der engen Umschnürung desselben von 
der faserigen Scheide und zu grossen Dichtigkeit erklärte , nachdem zuvor de la 
HiRE die Erscheinung aus Mangel derChorioidea an der betreffenden Stelle^) und 
Haller aus Verdrängung des Sehnerven an seiner Eintrittsstelle durch dicLumhia 
cribrosa abgeleitet hatte ») . 



1) ib. sect. iV. § 8, p. 469. 

3) ib. sect. II. § 15, p. 388, wo es hoisst: »sensu retina cminct, quae sit pulpa coiitinua 
nervi optici.« 

3) ib. lib. XVII. sect. V. § 2, p. 529. 4) ib. § 3, p. 581. 5) ib. § 4, p. 534. 

6) Als ncnnenswerthe Anhänger der Mariotte' sehen Theorie sind Mert und le Cat 
ITrailc des sens p. 176) zu nennen; bei dem Letztgenannten ging, wie auch Zinn nachge- 
wiesen hat, der Irrtbum daraus hervor, dass er die Chorioidea als Fortsetzung der den Seh- 
nerven begleitenden Pia ansah. 

7) Trcatise II. p. 222. 

8; DE LA HiRE hatte richtig erkannt, dass die Chorioidea als Blendung für die Netzhaut 
diene , und schloss daher, dass an jener Stelle , wo die Blendung fehle, die Retina durch das 
Licht zu sehr gereizt und daher unempfindlich werde. 

9) Elem. physiol. lib. XVI. sect. IV. § 5. Tom. V. p. 474 ; »nam in eo loco sivo ingressu 
nervi optici nulla retina est , sed alba est membrana cellulosa et porosa , cujus ad visum ini- 
donca natura nihil retinae potesl derogare.« In derselben Weise hatte er sich schon früher in 
Comment. in Boerh. Praelect. Tom. IV. p. 467 ausgesprochen. 
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Eine wesentliche Bestätigung und Enveilerung erfuhr die Haller 'sehe 
Lehre von der LichtempHndun^ als Ausdruck eines Krrepunfi;szu!«tandes des Seh- 
nerven durch den Nachweis, dass nicht nur die durch iJcht^lnihU'n erxeugle 
Reizung der Retina, sondern, worauf bereits Dkscartrs aufinerksam gemacht 
hatte, übcriiaupt jeder auf diese! he wirkentle Reiz den gleichen Kffecl der Licht- 
empündung habe, so namenllich, Avie Eichel ^) und YoiiMci nachwiesen , Druck 
auf den Bulbus, oder, wie le Ror-^j, Ciikist. üfinr. Pfaff^), IIüiiroldt ^) und 
JoH. WiLH. Rittkr'') gezeigt hatten , die elektrische Reizung des Sehorgans. — 
Zu den glänzendsten Leislungen des 18. Siic. im (iiebiete der physiologischen 
Optik gehört die auf die Newton'sche Farbenlehre gestützte Theorie Yoing's 
von dem Farbensinne''), derzufolge die Kmplindung der drei (irundfarbcn 
■Roth, Grün, Violet) von der Reizung dreier verschiedener Arten von Roiinnlfaserii 
abhängig ist, so dass je nach der Grösse der Wellenlänge homogener Lichtstrahlen 
die eine oder andere dieser drei Gruppen am sUirksten erregt wird. — Den ersten 
Versuch, die Nachbilder und den (lontrasl theoretisch zu deuten, hat 
.liRiN') gemacht; er erklärte die Nachbilder aus einer Fortdauer der Retina- 
I\eizung, und den Contrast aus <ler Annahme , dass bei Nachlass einer lebhaften 
Empfindung der derselben entgegengesetzte; Zustand hervorgerufen werde. Später 
verörFenllichte Biffon**'; seine interessanten Reobaehtungen Über Nachbilder auf 
welche gestützt SciiKRFFFR-M di(» Theorie entwickelte, dass die Naehbildor tlurch 
die in Folge <ler Ermüdung der Netzhaut herabgesetzte Kmpündlichkeil dersellieo 
erzeugt werden. 

Ueber die Verarbeitung der Sinneswahrnehmungen zu bestimmten Vorstel- 
lungen der Objectc hatte IIam.kr , wie gezeigt, bc^vits werthvolle Aufscblüsse 
gegeben, ohne sieh übrigens darülier klar zu w<'rd<'n. ob 'es sich dabei um 
ein subjectives, oder, wie Drscartes angenommen hatte, um ein objeeiivcs 
Anschauen (Erkennen) handele, und auch von spät<*ren Forschern des 18. Jahrh. 
ist die Lösung der hierher gehiirig«Mi Fragen nicht wesentlich weiter gefordert 
worden. Am ausführlichsten hat diesen Gegenstand der ph\siologischon Optik 
PoRTERFiELO behandelt; das Aufnehtsehen der Objeeli» erklärt er aus einer na- 
türlichen Anlage^"), bezüglich <ler Rtiurtheihmg der Entfernung eines Gegen- 
standes vom Auge aceeplirt er die von i>k i.\ IIirk gegebene Erklärunt* ^ i) , dass 
dieselbe aus der scheinbaren Grosse, der Helligkeit seiner F'arbe, der Riehlunc, 

M In Cnllccl. sor. med. Ilavri. 177*, I. p. ias, 330. 

i) M^m. du MalhiMii. 17 .'».'S, II. p. S6. 

3^ hl (j ron, Joiirii. ti(M'Pti\sik 1794, VII. [i. 2.">i und Ueher die ttiieri.soheEIcetricililt und 
Üeizharkeit. Leipz. I7*)5, p. Ui. 

/»; Versuche uher die }j;rrei/.lo Muskt^l- und NersenfiiM'r. Beil. 17y7, I. p. 313, 431^ ^a 
iler letztoitiilen ."^lelle siijil II. : »Djis Licht.seln'n ist etwas ganz Subieclive> und beweiset nodi 
\iiii' nicht das Dasein eines treien LichfstoITes." 

.H.i Beweis, das> ein hestandijier (ialvani^nius «len LelM'n>pn»<ess iui Thiurreiehe beifleite. 
Weini. 1798, p. 1i7. Heilra^f^ zui näheren Kcnnlni.ss dr.s (ialvanisnius. Jen. 1S0J, I|. p. 159^ 
und in (iilberl. Annalen IS01. VII. p. 448. is(i.j \I\. p. 6. 

6] Lectures <ui natural histoiA. Lond. Isü7. 

7) I. e. p. 513. S. Mern. de PAead. 1743, p. Äl.l. 

9) Abhandlunij; von den zufälligen Farben. Wien 1765. lOj Treatiso II. p. S8S. 

1 1 .\c»'idens de la vu»^ ji. 3S5. 
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resp. dem Winkel der Augcnaxon und der DeuUiobkeil der kleinsten Theile her- 
{j;enommen wird, wozu Portbrkiklü noch das Unheil hiuzufUgU), das wir aus 
der KU uuscrui Bewusstseiu komnioiitlen Aeconunodations-Anslrenf^ung und aus 
einer Vcrgleiohung der scheinbaren Entfernung des Gegenstandes mit der Kiit> 
fernung anderer, vor oder hinter ihm liegender Gegenstände fallen, während 
SmTii'^) in dieser Beziehung das Hauptgewicht auf die schoinlKire Grösse des 
Gegenstandes legt; über die Tiefenwahrnehmung, sagt Portkrkikld ■% urtheilt 
die Seele nach Gewohnheit aus dem Winkel, den die Visirlinien machen^ <]as 
binoculäro Einfachsehen ist, seiner Auffassung gemäss, ein Act der reHeclironden 
Seele, während Newton, mit früheren Forschern, dasselbe aus einer Durch- 
kreuzung der Nervenfasern im Ghiasma erklärt hatte. 



§ 51. Den Aufschwung, welchen die Augenheilkunde im 18. Jahrh. ge- 
nommen hat, veixlankt sie dem Geiste der Aufklärung, welcher die ganze Heil- 
kunde in jener Zeit durchweht^ deumachst mehreren ihrer Kntw ickelung speciell 
günstigen Momenten : vor Allem der wissenschaftlichen Basis, welche ihr mit den 
Fortschritten im Gebiete der Anatomie und Physiologi«' des Sehüi-gaues gebolen 
war, sodann der wenigstens tlioil weisen Lösung ihrer früher ausschliesslichen 
Verbindung mit der Chirurgie , iuuerhcilb welcher die Ophthalmialrie zu wenig 
mehr als einem operativen Handwerke geworden war, und dem Umstände, dass 
zahlreiche wissenschaftlich gebildete Aerzte diesem Zweige der Medicin aus- 
schliesslich oder doch vorwiegend ihre Aufmerksamkeit zuwendeten und damit 
dem durch das Treiben der Oculisten discreditirten Gebiete der Heilkunde die 
ihm gebührende Anerkennung vcrschalUen. — In allen diesen Beziehungen bietet 
übrigens die Geschichte der Ophthalmologie im 18. Säe. eine fra)>pante Analogie 
zur Geschichte der Geburtshülfe , welche unter denselben begünstigenden Ver- 
hältnissen in eben dieser Zeit sich zuerst von der Chirurgie cmancipirt und einen 
wissenschaftlichen Charakter angenonmien hat. 

• Die ersten Schritte zu einer wissenschaftlichen Bearbeitung der Augenheil- 
kunde sind von der französischen Medicin ausgegangen , welche auch während 
des grossten Theils des 18. Jahrh. uid)estritten das Principal in derselben be- 
hauptet hat; erst in der zweiten Hälfte dieser Periode kamen ihre Leistungen den 
deuLschen und englischen Aerzten zu Gute, unter denen sich alsbald ein reger 
Eifer für Förderung dieses Zweiges der Heilkunde entw ickelto und schon gegen 
Ende des Jahrhunderts sehen wir den Schwerpunkt ophthalmiatrischerLeistungen 
vom Boden Frankreichs nach Deutschland verlegt, welches nun, in Gemeinschaft 
mit England, an die Spitze der Bewegung trat und von dem dann erst nach dem 
Verlaufe n^elirerer Decennien die Strahlen der Aufklärung wieder jenseits der 
Vogesen hinüber drangen. — Dass dieser Entwickelungsprocess sich nur langsam 
vollzog, ist wesentlich in dem Umstände begründet, dass es sich factisch um die 
Neubegründung eines Gebietes der Heilkunde handelte, dessen Ausübung bis 
dahin fast nur in den Händen halbgebildet(*r oder Such ganz unwissender Sf>e- 
cialisten gelegen hatte, und in einem wie hohen Grade diese Pfuscher die grosse 
Masse noch im 18. Jahrh. beherrschten, geht daraus hervor, dass selbst wissen- 
schaftlich gebildete Augenärzte, wie Tii(»m. Wüomioiisk und Joii>r Taylor, Beide 



1) 1. c. p. 387. 2) Optik p. 404. 3) 1. c. p. 376. 



mvt d«»m TitH ^in#^ fkmUMAtk i^^ RfMkif» «on EngUod ms^aMUltH, es Bwht vcr- 
vtinvibi^n . di^ zejAhti'trhf: O^neurr^m Jem^ mit sleicben Wafcn . mit gr u b nn 
Ch;irur.»ni4rrtii4. zn ^i^lUmplen. iintfi dif Aolirt^^MinkHl des H;>«fnis Dehr dorcti 
^#^r>iT»i>hvriU#^^ Aiiftrf-f^n. dnrch rfUM^^nhaft« litUr^irivrh^ Prodiictmien , dorch 
h^\tir\ngnin^ und Veröffentlichung gUnz^nd^ Zeucni^sse bochp»;»ielllffr Piersönlirh- 
kHt^n fi^j^r ihr^ Kon.U(irrrti^k#^il. ;»l4 durch pcr*ili%c ophlhalmkilrisdlie LeisHmgen 



/4r Char^ikr^n^'rk <t^^ 4iUlK:h*n .V;inrfpfinkt^ <1«^r »omiarztIrrlKa Pfa«cher in Eagland 
*ri4hlt CKMir.f.' fU«4 ^in<r d^r^(b^n «f^nib«^ b^fnzt . «ie er l^iei il«fn Maofz«! an asatomi- 
•oh^A K>TMitni4rt^ft nrit^ ^ein^r krin^t r^^rtis w^nle . erkUrt habe . <that b^ nsdertook all ; if bis 
^^<^r:i'i^;n 4i^/'^i»'l<»4. 4o mrK:h rhe hett^r. if noc, the palieot« coulil be bal Miad or !■ danger 

^ 53^. |,'nU-r d#^ h^^rvorragonden französi sehen Augenärzten des 18. 
Mhrhandfrrii , \«Hche d;M f?esamrole Gebiet der Augenheilkunde litterarisch be- 
Ax\ff'\U:i h;k^ien. nehmen, in chronobgi^her Reihenfolge, die erste Stelle ein: 

A^Tof^ft M«iTiMK%^, in der Mitte des 17. Sifir. in .Mer\-sur- Seine fseboren 
iiod e^ien hier bi^ zu .seinem Tode als einer der lierühmtesten Ophthal miatriker 
sein<^r Zeit thi^tig; das von ihm verfasstel^hrbuch der Augenheilkunde^ zeichnet 
"-i^h durch eine vortreffliche, auf zahlreiche eigene Beo^iachtungen gestutzte Dar- 
^t/rllnn^, durch das Bestreben, gnisserc Klarheit in die Diagnose der cinzelDen 
Krankheiten des Auges zu bringen und wissenschaftliche Kritik des operatiYc* 
Theiles i\ptT Ophthalmiatrik aus : 

CifAtf.R% St. Ytrs, im Jahn? IG6T In Viclle gelioren, lebte als sehr gcachleln 
Au;renarzt in Paris, wo er M'-Sd geslorfien ist. Sein hochgeschätztes Lehrbuch 
uIkt Augenkrankheiten^; verdient \%egen der zahlreichen, trefliichen Bcobacb- 
lun^'en n^ich heute alle Beachtung; 

JcA^ JA^i5r, im Jahre 1731 in Carcassonne geFK>ren, lebte in Lyon, v^o ersieh 
ak Augenarzt eines grossen Rufes erfreute, und starb hier im Jahre 1799. Die 
Rf'Hultate berleutender Studien und grosser Krfahrung hat er in einem grösseren 
Werket niedergelegt; ausserdem hat er kleinere Arbeiten^; über ThraDonfistel, 
Kat;irakt,Mlomhaulgesrhwtlre u.a. veröflentlicht. Besonders ausgezeichnet ist 
J«viv durch eine hervorragende anatomische und physiologische Bildung, die er 
««ich zu eigen genuicht; 

GriLi.. Vv.iAAV.K OK QrK!«fiSY, Augenarzt in Toulouse, später in Montpellier, wo 
er gegen Knde des 18. Jahrh. starb. Seine llauptschrift^) ist wegen einer grossen 

I Trenti^e on Uir (liseasoH of the liorny coat of tho eye etc. Lond. 1799. Praef. p. VH. 
9» Traif^ dcK mnlndi«*» de r(i.*il et des rcniodos propres pour les gucrir. Par. 4 707 o. a. 
(ifiitsrli. Niiriiherg 1725. 

3, Noiiveaij trni(<^ des malatiies des yeux. Paris 1722 u. a. Deutsch. Berlin 4730. 

4, M^m. et ohscrvations aiintomiques, pliysiolof^iques et pliysiques sur Toeil et sur les 
inatndieH (|tii afTertent cct orKHiic. Lyon 1779. Deutsch. Berlin 1776. 

Tt. Obficrvat. sur uno flstulc lacrymale etc. (Lyon) 1765 und Observat. sur plusieurs ma- 
ladies df'H yen^. ili. 176H. 

f^, Her. rle rnem. et d'ohsorvat. tanl sur les maladies qui altaquent IVrii ot les parlir» 
qiii IVnvironnent, (|ue sur les moycns do les gu(^rir etc. Montpellier 1783. Deutsch. Leipzig 
17S0, in 9 'IMieilen. 
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Zahl (200), zain Theil sehr interessanter Beobachtungen werthvoll; ausserdem 
hat er eine ophlhalmiatrische Opera tionslohie ') veröffentlicht. 

Weniger bedeutend als die hier Genannten sind : 

Phil. Gh^rin, erster Chirurg am H6tel-Dieu und Augenarzt in F.yon, berüch- 
tigt wegen seiner Polemik mit Janin u. A.; in seinem, meist eonipilatorisehen 
Lehrbuche über Augenkrankheiten^), wie in der gleichartigen Arbeit**) seines 
Zeitgenossen 

Louis Flor. Deshais Gkndron, in Orleans geboren, Prof. der Augenheilkunde 
an derEcole deChirurgic und renommirten Augenarztes in Paris, spricht sich die 
für die französische Augenheilkunde so \erhiingnissvoli gewordene [Inkcnntniss 
Alles dessen aus, was ausserhalb Frankreichs auf diesem Gebiete der Medicin 
geleistet war. — Wenig bedeutender als diese ist 

Desmoncbaux , der als Geistlicher sich in Paris mit der Medicin und sprciell 
der Augenheilkunde beschüfligt hatte, daher trilt in dem von ihm veröffent- 
lichten Lehrbuchc der Ophthalmologie*) der Abb^ mehr als Humanist ^ denn als 
Augenarat hervor. 

Unter den übrigen französischen Ophthalmologen des 18. Jahrh. sind wegen 
hervorragender speciellerer Leistungen zu nennen : 

PiKRRB Rrisseal' aus Tournay, Prof. der Anatomie und Botanik in Douay, 
spiiter Leibarzt des Königs und Director der Hospitiiler in Flandern, 1743 ge- 
storben, bekannt durch seine Epoche machenden Arbeiten'^] über Kcitarakt; 

Dom. Ankl, Leibarzt der Königin am Hofe in Turin, crwühnenswerth wegen 
seiner Arbeiten über Thränenfistel^) ; 

Franc. Pourfolr nii Petit, 1664 in Paris gel>oren, einer der bedeutendsten 
Anatomen und AugenHrzle in Paris, 1741 daselbst gestorben , besonders verdient 
um die Lehre von der Katarakt und der Operation derselben ') ; 

Jean Lodis Petit, 1674 in Paris geboren, hervorragend als Anatom und 
Chirurg, als Augenarzt bekannt durch seine operative Behandlung der Krank- 
keiten der Thrünenorgane^) ; 

Jacq. Daviel, 1696 in La Barre (Normandie) geboren, ProL der Anatomie 
und Chirurgie in Marseille, seit 1746 als Augenarzt in Paris hnbilitirt, 1762 in 
Genf, w^o er sich seiner Erholung wegen aufhielt, gestorben, als Augenarzt von 



1) Precis on cours d'op^rations sur la Chirurgie des yeux. Paris 1787; 2 Voll. 
J) Trail6 des maladies des yeux etc. Lyon 1769. Paris 1770. 

3) Traitc des maladies des yeux etc. Pap. 1770. ) Voll. 

4) Trailö des maladies des yeux. Paris 1786. 2 Voll. 

5) Nouvelles observ. sur la cataracte. Tournay 1706. Suite des observat. etc. ib. 4708, 
beide Schriften vercinij^t unter dem Titel: Trailö de la ca(aracte et du glaucome. Paris 1709. 
Deutsch. Berlin 1743. 

6) Observat. singuli^re sur la (istule lacrymalc etc. Turin 1713, Nouvellc möthode ä 
Ruerir les iist. lacrym. ib. 1713 , und Diss. sur la nouvellc d<*couvertc de l'hydropisie du con- 
duit lacrymal. Paris 1716. 

7) Seine diesen Gegenstand behandelnden, später zu erwähnenden Schriften sind tlieils 
in den M6m. de l'Acad. (Annöes 1721, 1726, 1780), theils In Dissertationen und Briefen (Paris 
1727, 1729, 1730) niedergelegt. 

8) Seine Arbeiten hierüber sind zuerst in den M(^m. de l'Acad. fAnnöcs 1734, 1740, 1743, 
1745), später gesammelt und redigirt in Traite des malad. Chirurg. Ouvrage posthume. Paris 
1774, I. p. 289 veröffentlicht. 
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europäischem Rufe, hoch verdient um die Einführung der Eitraciions- Methode 
der K#it<inikl-Op4'ration'). 

§ 51$. h) England hc|;iiinl die Heihe der hervorragenden Augenärzte mit 
Thomas Woomiodsk und dorn Rillor .Ioiin Taylor. 

\VooLiior:>E , in der Mille des 17. Jidirh. in England gel»oren , durchreiste, 
naehdoii) er eine praklische Ausbildung erlangl halte, als Augenarzt die Haupt- 
sUidle Europas, namentlich hielt er sich längere /eil in Paris auf, wohin sein Ruf 
zahlreiche SchUlei" zog; er starb 1730 in London. In zahlreichen seiner Schriften ^; 
Irin er gegen die neue Lehre von der Kalarakl niil heftiger Polemik gegen Bris- 
SKAV, Maitrkjkan , IIkister u. A. auf; in einer andern Reihe von Schriften'*) bc- 
handell er den operativen Theil der Augenheilkunde. — Sein charlalanarliges 
Auftreten hat seine nicht zu leugnenden Verdienste wesentlich verdunkelt. 

JüiiN Taylor, ein Zeitgenosse von Wooliiouse , halte gemeinschaftlich mit 
Haller *, in Leyden unter Hoeriiaave Medicin sludirt. Nach zahlreichen Kunst- 
reisen als hochgefeierter Oculisl durch fast ganz Europa liess er sich schliessiich 
in Paris nieder, wo er I7<)0 gestorben ist. — - Taylor war wissenschaftlich viel 
bedeutender als Woolhoise, aber in einem noch viel höheren Grade als dieser 
Cliarlalan. In seinen zahlreichen Schriften ••) handeil es sich vorzugsweise um 
sorgliche Systenialisirung und Definition der Augenkrankheiten , deren er gegen 
iJOO aufzählt. Seine zeitgenössischen Collegen, die seiner (Je wandllieit und seinoo 
(ieisle alle Gerechtigkeit \Niderfahren lassen, verurlheilen ihu fast einstiniini: 
wegen der groben Lügen und Täuschungen, die er sich dem Pul)likiini gegeuQkff 
hat zu Schulden kommen lassen '*> . • 

Unter den späteren englisdien Ophthalmologen des 18. Jahrh. verdien« 
l>esonders genannt zu werden : 

William Chlselden , 1GS8 ueboren, Schüler von C(»wi»kr und Wodlhoise, 
Arzt am St. Thomas -llospilal . 1752 gestorben, einer der ersten Analomen und 
Chirurgen seiner Zeil, als Oplilhalmolüge berühmt durch die Erfindung der Bil- 
dung künstlicher Pupillen "; ; 

Saiw. Sharp, Schüler von Ciieseldex, Arzt am St. Guy's-I!ospit<il , 1778 ge- 

^) l'cbcr seine Operiilions-Melliodü hat vr einige kleinere Artikel im Mcrcure de France, 
irn Ke<". period. d'ohserv. de Med. und in Meni. de l'Aeiid. de Cliirurj^. vcrolTeiillk-lit. Nach 
»»iner Mitlheilunj: von Mdkami lial sieh in dem Naehhisse ÜAMti/s eiinj vini ihm bearbeitete. 
vollsl:indi;:c .Muno^mphie über Auj^enkrankheiten im Muniiscripte gerundeu. 

i; (ifusstentheils ^csimmelt in Dissertalidn^ suvantes et eriti(|ucs sur la cataracte et le 
glaiicome ettr. l-rrfl. 1717. Laleiniseh ib. 1711». 

3; Catidngue d'instriimens p(»ur les opiM'atiiMKs de> \eu\. Paus I6UG uiul E.xiHM'icnces de 
«lilTerentes Operations manuelles et deN ^uerisuns >peeiii<pu\s, tfu'il a priitiqnecs au& yeui. 
Paris 1741. Deutsch. Jena 1715. 

4: Wie di<*>er in (lommere. iittrrar. Norindier;: 17:U hebil. 4Ö mitlbeilt. 

.*)) Aeeouiil of the mechanism cd the ^lobe (»f tli» e\e. NorvNirh 17^7. Deutscb. Frcofl. 
1750. Treali>e on tlie diseases uf the inimediale or<:an oi' vision. bond. I73Ö , New treatiseoo 
tlie di>ease on the cr\stalline humour of the e\e etc. Lond. 1736 u. v. a. 

6 Xei'i^t. hierzu namentlich \\. U. .Mauciiart, Oratio in famam nicritaque J. D.Taylur. 
Tubin^. 1750; J.P. Ualhlauw, Verliandelin<; van de Cataracta etc. Amsterd. 1752; Cbristi, 
Klirenfr. Kscli e nltach , th>richl \on dem birl'oii; der Operationen des englischen IValisteD 
Uilters Taylor u. s. w. Kostock 175i ;das 11 nj:iins linste, was über T. ^osiigl \^in*deii ist),uod 
Thom. Hopo in Ptiilos. transact. 1733. Vol. 47, p. 530. 

7 PhiJu.>. transact. I72S. Vol. 35, No. \0i. 
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sterben, verdient um zahlreiche Modificationon uiul Erfindungen in der openitivon 
Ophtbalniialrie ') ; 

Alkxandkr MoMiu , 1607 in London !;olx>r<*n , Prof, der Chiruipe in Kdin- 
hurt;h, im .liihre 1767 daselbst u;estorbcn, bekannt^ dnirh seine rntersuelituigen 
der Krankheiten der Thränenwej;«^ '-^j ; 

William Uowlky, \1M\ in London f^eboiTn , Anj^enarzl daselbst: alle seine 
Schriften^) zeugc^n von i^eielier lürfahriinij; und «gesundem IVtlieil des Verf.issers, 
ohne jodocb wesentlich Neues zu bieten ; 

Jonathan Watiik?!, Auj^enarzl in London, bekannt wegen seiner Arbeit über 
die Operation der Thranenfistel*), weniirer verdient wcf^en seiner Schrift über 
Katarakt-^) ; 

Jaäks Warf, sehr «zeschlllzter Augenarzt in London, starb daselbst 1810. 
Unter seinen ArluMlen '•) , von welchen namentlich die Abli.-indlun};en überAii|j;en- 
(Entzündungen und Hlennorrhüen , über Katarakt imd über Staph^lom hervorzu- 
heben sind , lindel sich auch eine rebcrselzuni; der Schrift von Wem/kl über 
Katarakt nn't Anmerkungen. 

§ 1)4. In Deutschland gini; die erste Anrci'unj; zu einer i;edeihli<*hen Knt- 
wickeluni: der Augenheilkunde von Frankreich, d. h. von dculsc*lien Aerzten aus, 
welche sich mit den iMirtschrittcn dieser Wissenschaft in Paris, zumeist im Um- 
gänge mit iU*n I^HHleutendsten Ophthalmialrikern daselbst vertraut gemacht hatten 
und nicht nur die dort gesanunellen Erfahrungen und Kenntnisse ihren Lands- 
leuten in kritischer Weise zu (iule konunen Hessen, soucUm-u auch selbst handelnd 
und lehrend als Augeniirzte auftraten und .«;o diesem, in Deutschland bis dahin 
wenig gewürdigten Zweige der Heilkunde (Geltung v(TschatVt«Mi. — Zu diesen 
Begründern einer wissenschaftlichen Ophthalmialrie in Deutschhuul sind nament- 
lich zu zählen : 

Lorenz llEL<irER, im Jahre 16S3 in Frankfurt a. M. gehören, ProL der Ana- 
tomie und Chirurgie in llelmstadl bis zu seinem 17.'iH erfolgten Tode. NelH?n 
seinen Üestrt'hungen um <lie Förderung der Anatomie des Auges hat er sich dnrcli 
seine vürlreiniehen Arbeiten über Katarakt') inul Thriinenlistel'^j und die Dar- 
stellung des operativen Theiles der Ophthalnuatrik in seiiKMu Lehrbuche der 



1) Critical iiKiuiry iiitu the pre^cnl sl;itc of sur^cry. Loiut. 1750. Deutsch. Luipz. 4756. 
üebiM' die Vereiiirndiung der Da viel' sehen lüxtiactiuiis-Metlioilu der Katarukl in l'hilosopti. 
tran>acf. 1753. Vul. 4s, p. IG1, 3i3. 

21 Kdinh. nid. Versuelie und Bemerkungen ISd. Hl. A. d. Kn^L Altenl»ur'r: 4 7.M, S. 3N3. 

3; Essa\ nn Iho uplitliainiia or inflainniatioii of tlio cyes. |j.»nd. 1771, TreaÜKe on tlie 
prinripal tlis«*iises of Die e\e etc. il). 1773. Deutsch. Uerlln 1792, TreatiM» un hundred 
aiid ei^htern piiiicipal diM'as«'s nr thc c^es atid i')elids. Lnnd. 17U0. D('uti»ch. nri'.slau 170i 
.t>t mir uiihekannt L'fhliphfii, vi(>llei<-ht inir «'ine neue Aiiflü}.'!* d<'s N'oii^iMi . 

4 A ncw and easy nifUiufJ nf applyini: a IuIh» für tlie fure uf tlie fi>luia lacryniahs. 
London 17hi. D4-ut>i'li. Leipzig; I7h4. 

5 Di»i'i-tatiMn on the theui\ and cui«.* of Ihf fatüfart. Lond. 1785. 

% Alle «ieine opldhahnialrisrhcn Arheiten finden sirli in d«*r von si'inemSfdine liesor^len 
3. Aufla^tr der (>hirur;:ical r>bs(M'\ation^ r<'lati>e lo llir cpiphoia nr \\it(er\ e>e ett: London 
'I^IS in It Voll. <:esinnni'lt. 

li De eataracta. iilauromaia et auiauroai tractatus. Alldorf 17 f 3. 

s De niiva nu'lhoiln hanaudi fi.'^tula» la« r^nnde». ih. 1716. 
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Chirurgie'- grosse Veniiensle erworben: in seinen Schriflen zeigt er sich mit den 
Leistungen der franzosisi^hen Ophlluilmologeu , die er während seines Anfent- 
hdlles in Frankreich kennen gelernl halte, vollkonmien vertraut : 

Reii>h. David M%u:hart. im Jahre I69<) in Marliaeh geboren, hatte sich 
Ufioh Beendigung seiner Studien mehrere Jahn» in Paris unter Anleitung von 
\Vi>sL(iw, Petit und Woolhiusv mit Anatomie, Chirurgie und Augenheilkunde 
iH^sehiiftigt , wunie n^ioh seiner Heimkehr 17:26 zum Professor der Anatomie tud 
Chirurgie in Tübingen ernannt und ist hier ITöi gestorl>en: seine zahlreichen 
htterarisehen Leistungen im l«ebiele der Augenheilkunde, in kleinen akademischen 
Schriften niedergelegt- . zeichnen sich durch unbefangene, gesunde Kritik aus: 

JnH. Z\('HAiti\<: Pi AT>'ER. im Jahre 1691 in Chemnitz selK>ren. hatte sich 
in Genieinscbaft mit M.\ti:H\iiT längere Zeit in Paris aufgehalten, erhielt 1721 
einen Ruf als Prof. der Chinirgie nach Leipzig und ist hier 1747 gestorben. Wie 
in allen Arbeiten Plat>er*s herrscht auch in seinen ophthulmologischen Schriften, 
über Thränentistel^* , ilWr Biepharowsis^ . üIkt das Verfahren bei Ausenkrank- 
heilen im Allgemeinen^ . Sachkenntniss. gesundes Trlheil und eleganter Stil vor. 
In seinem Ilandbucbe der Chirurgie' wirii auch der operative Theil der Oph- 
thalmiatrie behandelt: vor Allem 

Ai'crsT Gottlob Richter, im Jahre 1742 in Zörbig geboren , machte sich 
nach Beendigung seiner Studien in Göttingen , während eines längeren Aulmt- 
haltes in Paris, Levden, Amsterdam und London mit den Fortschritten der Heil- 
kunde aufs Innigste vertraut, wurde nach seiner KUckkehr 1766 zum Hd 
cxlraord. inGötlingen ernannt. 1771 zum Prof. ordin. l)efordert und ist hier Mi* 
gestorl)en. — Richter nimmt unter den Ophthalmologen seiner Zeit eine^ 
ersten Stellen ein. Seine eminenten Verdienste um die Förderung dieser Wisso- 
Schaft sind nicht nur in seinen vortretTlichun Arljeilen Ul>er einzelne ophihaiB»- 
Irische Gegenstände" und in der in seinem Lehrbuchc der Chirurgie^ nieder- 
gelegten klassischen Bearbeitung der Augenheilkunde im Allgemeinen . weiche 
von allen seinen Zeitgenossen und Nachfolgern ohne Widerspruch als das bei 



1) Chirurgie elc. Nürnberg IT!'* u. v. a. 173! von mir benutzt . 

2) Diss. de opbthalmoxysi. Tubinz. I7i6. — Diss. de hypfipyo. ib. 1742. — Du», de 
empyesi oculi, ib. e. a. — Diss. de h^tula -.orneae. ib. e. a. — Diss. de macuiis coriKae. i^. 
1743. — Diss. de paracentesi 'x-uli in hydp.'phthalmia et amblyopia senom. ib. 1744. — Oi«?. 
de pupillae phtbisi et synizesi. ib. *''*'j. — Di<s. de mydriasi seu dilatalione pupillae, ib. i. l 
— Diss. de synecbia, s. praelematur^li adhaenoue corneae cum iridi. ib. I74S. — Di^. ie 
slaphylomate. ib. e. a. 

3) Diss. de fistula lacr\ni3ll. LIp-* (724. In Ejusd. collect. opu<cu1a. Lips. fl7t9. I. p. r 
41 Diss. de scarificatione •>:a'ornn:. ib. 17ä<. In «'nllecl. opuscnda I. p. 39. 

5; De cbirurgia ooulari.i prolQ«.-/. it>. 17X5. In ci>liect. opuscula II. p. 49. 

6) Instilutiones chirurgiae rationaüs etc. Lpz. MiTi u. a. Deutsch. Lpz. fTM. a 
2 Theilcn. 

7} So namentlich über Kataraot D? varii« cat.ira«.-tdm e.\trahendi metbodi«. Gott. I71C. 
Obscrvationum cbirurj:. fasci'.u! 1. H. IL. (770. 1776 und Von der .\uszichiins de« izra«n 
Staars. Gotting. 1773, über Amauros*? in No\i Cünirnent. <nc. Gottinj:. 1773 . W, p. TT. aber 
Staphylom ib. t77r>. Vf., über Ptery:jiijm ib <777. VIII.. iil>er Thränenliste! in Cofnawalal 
soc. Goll. per annuui Ml^. I. p. loo. u^^:r vrr'-^hh^don»» 'io.uonstände in Med. and ohmirs 
BeiniM'kungen 1. Bd. (jutl. 1793. 

8' Anfan;:sgründe der Wund.jrzenvik'in'» 'i'-'t 17>2 3. Aufl. ib. 1802 in 7 Bandes. In 
Dd. n, S. 380 IT. und Bd. III ist die Au;:':rih'=!t:;un-1-^ ab^ohaiidtfll. 
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weitem Vollkommenste erklürt wurde, was «nuf diesem Gebiete der Medicin binlier 
geleistet war, sondern aueh in der Anre^fung tn suchen, welche siMn Beispiel ftlr 
, die Einfuhrung des ophlhalmiatrisch-klinischen llnttMTichtes auf den Universililten« 
für die Begiiindung klinischer LehrslUhle in diesem Fache und für die Anlage 
ophthalnuatrischer Institute gegel>cn hat. Speci«»!! für Deutschland hat sieh 
RicHTBR ein nicht geringes Verdienst mit der llerausgai>e seiner chirurgischen 
Bibliothek *) erworl>en , des ersten l)edoutendcn kritischen Organs für («hirurgie 
und Augenheilkunde in Deutschland, durch welches die deuLscheu Aerxte mit 
den Leistungen der französischen und englischen Chirurgen und Ophthalmologen 
bekannt gemacht wunlen und durch welches Richtkr daher in hohem Grade auf- 
kliirend und belehrend auf dieseH)en gewirkt hat. 

Neben diesen Männern haben sich unter den Ophthalmologen des 48. Jahr- 
hunderts in Deutschland vorzugsweise Just. Gottfr. Giinz, im Jahre 4714 in 
Königstein geboren, 4747 zum Prof. ord. in Leipzig ernannt, 4754 alsLeil)arzt an 
den Scichsischen Künigshof berufen , aber schon in dein.selben Jahre verstorlkMi, 
durch seine Arbeilen über Staphyloin*'') und Kalarakt'% Ilaron v. Wkntäkl, an- 
fangs in Paris, später in London, wo er 4790 gestorben i.st, einer dctr renonuiiir- 
testen Augen -Operateure seiner Zeit, durch sein technisches Verfahren l>ei Ka- 
tarakt und Bildung künstlicher Pupillen^), und IIüinr. Jiuvu, genannt Stillinu, 
4 740 im Nassauischen geboren^ durch seine be<ichtenswerthe Ari>eit Über Ka* 
tarakt^), vorzugsweise aber durch seine technische Gewandtheit in dem opera- 
tiven Theile der Ophthalmiatrie ausgezeichnet ^'j . 

§ 55. In den Niederlanden, den skandinavischen Ländern und in 
Italien fand die wissenschaftliche Augenheilkunde während jener Zeit wUrdige 
Vertreter in 

IIerm. BofiRiiAAVE, dem Ersten , welcher akademische Vorträge Ulier Augen* 
krankheiten gehalten hat') ; 

Jan Per. RATHLArw^ in Paris unter St. Yves und Fkrrkin gebildet, geKchätzter 
Augenarzt und Geburtshelfer in seiner VatersUidt Amstitrdam, lN)kannt durch 
eine Schrift Ul)er Katarakt^;, in welcher er eine nicht gerade sehr schmeichelhafte 
Kritik über Taylor's Leistungen in Ain.sterdam fällt; 

Jon. GusT. Wahlbom, Leibarzt des Königs von Schweden, litterarim;h be* 

1, Chirurgische Bibliothek. Gült. 1771—1796. IS'Bde mit i ReKi»t4;rbändi*n. 

2; Diss. de staphylomate. Lpz. 1748. Ahfjiedr. in llaller, Wish. chinirt^. I. p. 475. 

3 Aniniadversiones de sufTusioni» natura vi curalione. Lip8. 1750. Ali;2i*dr. ib. II. p. 105. 

4; Leber das Verfahren hat sein Sohn Mich. Jkan ÜAKTiifTe ne Wcmz^l in Traite de 1« ca- 
taracte etc. Paris 1786. Deutsch. Nürnb. 1788, Bericht erstattet. 

5. MethfKJe, den grauen Staar auszuziehen und zu heilen. Marburg 1791. — hita gabdi«! 
arztliche Thätigkeit später auf und wandte sich dem Verwaltungitfacfae zu ; 1787 wurde er zum 
Professor der Cameralwissenschaften in Marburg ernannt, später in gleicher Kigemurhafl nach 
Heidelt>erg t>erufen, ging dann als vortragender Ralh nachCariaruhe, wo er 1817 gefttortMin int. 

6 Die gegen Ende des 18. Jahrhunderts von E^fc«<j( -Vien. 4772; und von Koarm (iott. 
1791 — 1S02 in t Bdn. . verüirenllk'hten l^hrbücher über Augenheilkunde sind Goropilalionen. 

7 Die>e Vorle<»unxen sind von Malier nach dem Hefte von Zw inger^ GOtting. 1746 
und \ttu Will ich nach dem ll'rfle von Heister Gotting. 1750. Ikrui^fAt. Nürnb. 1751, 
berau^ei^ebeo. 

S VeriiabdeÜng van de Cataracta. deriMrhe <Mmakeii eir;. Am^l^i. 176X. I ranzosiM-h 
ib. 47Si. 



32S 



\:^ Hlf'.v-t. Cir->'Li:T.:»- Örr Ol'litliBimc.JOlLir 



OfH-iVili'ifif-ri 

0[Mi Ai Kl I. . I'r»i. -i»? ^..hiVüTVK- uTi-J vr^t-r < 'liirun: am HosphaJ in ^I^H- 
li<ilrii. 1 >^l» 7 ;:»'^i ■•']»• !i . V»t{. »n,-»« U -^jiii.ii - lit-i ji-lit»'»»- . iu \\<4oheiii xaLlrt-iiriir 
MillheiluriL:*-!! ii\»*-i w.i il.ir \it:i/!i;' ;• t. Auj* h -Op. r:iiii.!.#-ii •^nliiHll«*!^ siiiti, u»d 
kU-iuer Ailik.-I Lili"T K.';;irHki . K- i-is-u kijTj^llii Iht rupiH.-n u. a. iu J''D ^♦^- 
liari«jiur!i:«*rj lit-i N-Iw»-! Ak.M»-i ,.' .i»-r \N ir^^iis^-i» ifl*'ii urpl jKilfUJi^cber Arlikrt 

J.jh. L"ii (h*iiii;:^. I'T'.f li.-r M -i iii Sl....-kh'ilrii . «M«. ilHf^lJ»>l 2e5?lortieD. 
Vrfl iMiier hrWw \- I Mm'i.!ii..T*j.-i. ijU-i l5iii|u!\j kijn^llirijet' Pupilk^'-' . ^-^f^wv 
XiifU d«> SuipliN i-.!.: L '. -lir n-.t'ir.i.iin-i Ih' «■♦•i:<'n>!H!Hl** in d*'n Wrbhodl. der 

urjii \y it'ii. zijIhI/i w .-.i* I .Ti N,-iii-i VHii-i<la«ii Hnivnz. wo <i 17^7 i;f>lorl«tii is5 
M'iiu? AiU-ihri iiU-r <.i|»-r.iU..:i ij.f kniii^fkl ufnl lit-r Tliriiin-nlislH *' Latfri« üin 

■ 

§ 'Wi. Kill hlirk .iu( <lii- ^^i^<<'^J*«flJ;t(tlir|l.' (;«-sUillunL: »I.t Aiii:«*rih*-ilLuBdf 
wahtfiifl ihvs IS. .I.iIiiIj, {.*><{ \iu< zuii.M-lt'>t .lU *iiii'. für ileii IVirlsrf-lirill di^rs^-tt« 
rli;nMkt«'risli>;i In- Imni {n iduni: . ti'v i-i^lt-n V«*rsHi*li«' *-ikriini-ii. wi-h-ht- ftuflkr- 
slclliiii«^ ciiHM .iii.itiMni ••'(jtMi H.i<i< für «lii'x' llo«'tiiii i!«'niai'lit worden Mnd in 
il<Mi ArlM*it<'ii .»lliM !:♦ •!• ijl#-j,<li-ii ii OpIilliiiliiMtliiiü'ii ji'Ikt Zeil liiU in ei-kennhiw 
WVisr «las Hi'vin-l.i-fi Ij. i\»if. «iii* \t im liii-dciicii Ki;iiiklifil^inriiifn .-iin Au^rrf 
b«*sliiiiiiit«' aii:ilMiii'^riii' \ i'r.tiiii''rijfi:jt*ii th'V i-iiJZ«*l!uMi llii-il«' ilessellK^u zurti- 
zijfülir«-ii. ili«' /Ulli 'IIh-ü 'jr..*Mrii uitil willkiirlirlu'n S\ii)plnmi'in*öinpK'\i*. wi^ 
uithT \a}j;('ii H('/<-ii iiijiiiiLii'ri \oiiiAlt('rtliiiiiH' ij|M'ikuiiiiiii-ii \\.ii'f*n. in ihre Mrui^ 
zu 'ii*iU"jru ijiul st.ini! nii-lil hiii* « iin» s.li.irfiirürkMinliiissiJiT Kninkln'itspracö« 
1111(1 ciiK^ sii-jii-ri'ii' J>i;tLMi(fM* ij«'r<*»'llM'h y.u iM'iiinijlirlit'n . sniiilern ciiieli . und vor 
Allein, firr praktiscjim und iiiUiM'nllirJi iln* n|HM'ali\i>n 'IUä(ii:keit der Aufzeuünlr 
eine* soliden' iJ.isis zu ;:«'!m'ii. Wir \ iil «lainit für «lie rirliliüe Beuilheiluns 
eini^'iT, hfSuncIrTs wi^-hli-ji-i AiiL'(*nkraiikii'*il''n Katarakt, Tliriineiilislel U.a." 
ti^^NMiijiMMi wniili'ii isl. M.'i liii' foi'jfiMl«' liistoriscix' Ilarslelliin!* zoiiien. Den 
üroKSi'n Ii4'^nifiilir di-r jntljol.ij'mrhtMi Analoniif*, Miiiiii\riM, vrnliinkl iiudi die 
AiiLM'iilM'ilkiiiiil«.' III .ii. s. T f{-7ic}iiiiiL: \M-iili\nll«* liriliviiir" , iiidein er inil Be- 
riiil/uiiij: di^r sIlai-^ailll'n uh«! rlilrfliL:«-!! IkMihaclilinmrri. welche im IG. und IT 



4y SUriri\.i\linv «an ;i!..i hnjkflij;! *.ill :■( <i|H>r«^r:i sl.nT«'ii p;i iiüoiirn. Slofkh. i'ii 
'i, <:liiiiii ji^k.i IliipIt;*«! :iiiin;irkl iih hnii.:!. I.M'/:in>MtM. SliH-k'li. 17 "»9. DfUls«- 



tiii;.'i'h 1777. 



76«. 
h. Göl- 
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:j Svi'iiskJi Ak:iil. ll:ifiilliiiv:ir Tmi ;iiit 17r,:i, \,,|. 20, j». SüO, arcl 1774, Vol. 33, p. 
itivl 177H. Niil. TJ. p. Mk .i't\ 177*1. \i.l. TfO. |.. sr,. 

k, il). N\:i t|;iiiili ;ii. l^'Jl. \ol. \||. 

'» l>«'«-':ii|*h«iii ilijii itoir.fl iri«.triiiiHiil puin :iiiiillr(' W «Mhini«*! «'Ic. I'ar. 1750. Orul^ch 
I.i'ipz. 17"ii, Mi'llifMlt' liiilMiiii' II- f .ii:ii;i.-if. |';ir i7ni iiinl I>i>mi iptin iiovi iiisirornrnli pn 
<ui;i <-iil:ii:i'.l:i<' rtupiM tii\ffih. ViimIhI). 17ß:i. 

*'t M''tlt''(i'i' ( lif'td^i.ii' li.l)i!:ii.' |:m'|mii:i1|<.. Vh'IHI. MCti. 

7 S'>r/ij' ...-. ifi 1.;. ■-'.,: ..ii.,i.,i,, .MJ V.iU.,l\.i.- Upp. ViMh-1. 1740. Kpi.st, WHI. uml 
X.\X ijfiti Hl II- • '}ii,ii .1 '.iij,i, ifMiflMiiitiii l-;pi-l. Xlll. iili'.. s— :äy, Kpisl. LH. obs. 3#. 
hpi-ii. I.xni *.U- 1 ; I, it, v..,M.i 47C1. Vol I. p. iiy st*q., II. p. 307, 414 seq. iiiedergflegl. 
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Jahrhunderte üher<lic pathologisch -nnntoinisohcn VerJlnderunp;en «nm Auge ge- 
macht und veröflenllicht worden waren und die bereits Bonkt in seinem Sepul- 
chretum^) gesammelt hattt», und mit llinzuTügung zahlreicher eigener Unler- 
snehungen, die sinnHilligsti^n Veränderungen der Augenhilule, AugenflUssigkeilen 
und des Thränenappiirates hei verschiedenen Krkrankungen des Sehorgans ge- 
schildert und daraus praktische Schlüsse auf die Natur und Behandlungsweise 
der hetrelTenden Krankheilen gezogen hat. — Denmächst verdient hier auch die 
aus der Reil-MeckeTschen Schule hervorgegangene Arbeit von .Ion. Karl 
SvBBL '^j genannt zu werden , in welcher Verf. vorzugsweise die angeborenen 
Fehler des Auges, theils nach früheren Beobachtungen, llieils nach eigenen Unler- 
suchiingen (basohders mit Benutzung der Walter'schen und MeckeTschen 
Sammlung) vom anatomischen Standpunkte beschreibt. 

§ 57. Eine andere, für die Gestaltung der Augenheilkunde im 18. Jahrhun- 
derte charakteristische Erscheinung, welche als Ausdruck des allgemeihen Charak- 
ters der Medicin jener Zeit aufzufassen und, dem entsprechend, auch noch im 
folgenden Jahrhunderte und bis zum Beginne der neuesten Zeit der Ophthal- 
mologie eigenthümlich geblieben i.st, finden wir in der zu immer grösserer Gel- 
tung gelangenden Theorie von den »Schürfen {Acrimoniae)*^ in der Lehre von der 
Pathogenese. — Schon im 17. SUc. war der aus der griechischen Medicin über- 
konunene, jmf der Lehre von den elementaren Humores begründete humoral- 
pathologische Dogmatismus und namentlich die r^^hre vom nxctTa^^ogn als Quelle 
der versehiedenartigslen Krankheilen, der, wie gezeigt, auch in der Augenheil-- 
künde eine hervorragende Rolle gespielt halle , durch chemialri.sohe und ialro- 
physische Theorien verdrüngl worden , welche über die (>enese und Natur der 
Krankheiten Aufschluss geben sollten. In der Augenheilkunde hatten diese Prin- 
cipien während des 47. Jahrhunderts in einem nur geringen Grade Eingang ge- 
funden, weil von einer wissenschafUichen Boarhoitung dieses Zweiges der Medicin 
eben damals ülierhaupl kaum die Rede war; ganz spurlas waren sie aber auch 
an der Ophthalmologie nicht vorübergegangen und namentlich waren es AnhSinger 
der Syl vius'srhen Schule, welche chemiatrische (irundsütze in die Ophthal-* 
mologie einzuführen versucht halten , so dass noch Hkistkr «^) sich zu einer Be- 
kämpfung derselben mit den Wörtern veranlasst sah: »secta illa medica, cfuae 
baud prident et hodie a'dhuc hinc inde vigens omnium fere morborum cauasas 
a cid um esse slatuit, illa et in hoc morbo (seil. Cataracta) e\ praejudicata magis 
opinione quam demonstratione acidum . nescio quod , tanquam praecipuam accu- 
savit caussam.« — Um so entscliiedener dagegen machte sich die aus der Che- 



1, Lih. I. secl. XIII. fienev. 1700. Vol. I. p. 419 seq. — Von ilen 38 nulgellioillon Beob- 
achtungen belrefTen die meisten Fälle von Amniirose in Kol^e von Erkninkungen dos Hirns 
oder des Sehnerven, sodann wurden einige Fälle von Hlxoplilhnlniie in Folge vonCiescIiwiilslen 
ini .Selijülel und in der Orhita, ein Fall von Slrnhisnius in Folj^e von A(Terlii)n des Scrv. oruh- 
moturiux , einige Beobacli langen über Katarakt mit Naeh\s(>is des Sitzrs der Krankiieil im 
Kr\slall (nacli Kolfink und Bartholin, und ein Fall von Thriinen träufeln in Folge einer im 
Tliiün<'nsa<'ke \orgefundenen (^onerelion milgrlbeill. 

2 Diss. de quibusdam nialeriae et formae oc*uli abernilionibus a statu norniali. fial. 
1799. Deulseh in Reit, Arrhiv Bd. V. .*<. 1. ZTil. 

3, De Cataracta tractatus § K5. Altdorf 171 S, p. S38. 
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mintrio erwachsene Theorie von den »Süflefehlerna und »KrankheitsschHrfen« 
wahrend des 48. JahrhunderLs in der Augenheilkunde gellend, und mit der, 
nanienliich unler (Umu Kinflusse der in«iehtigen Boerhauv e'sehen Schule stehen- 
den; weiU^ren Kniwickelung derselben zu der Lehre von den »specißschen Dia- 
ihesen«, von den »katarrhalischen , rheumatischen, scorlmlischen , psorischen, 
scrophu lösen , hämorrhoidalen , arlhrilischen u. s. w. Schi^rfen«, begann das 
Spielen mit eingebildeten Kraukheitsformen, künstlich geschafTenen Symptomen- 
complexen und den denselben entsprechenden therapeutischen VelleYtüten, welches 
gegen Ende des vorigen und im ersten Drittel <lieses J/dirhunderLs, l>esonder8 in 
der deutschen Medicin , zur Akme seiner Kniwickelung gelangte und erst in der 
neuesten Zeit unter dem aufkUlrenden Kinflusse pathologisch -an/itomiseher und 
-physiologer Forschungen einer unlieliingenen Auffassung gewichen ist. 

§ 58. In der Augenheilkunde gewann dieser theoretische Dogmatismus die 
grösste Bedeutung in der Bearbeitung der Lehre von den EntzUndungskrank- 
heiten des Auges, und indem er den Blick der Beobachter trübte und die 
Unbefangenheit in der Forschung störte, machte er das BestreUm derselben , den 
vielumfassenden BegrilF der »Ophthalmie« vom anatomischen Standpunkte in 
seine Klemenle zu zerlegen, resp. auch diesem Theile der Augenheilkunde eine 
anatomische Basis zu geben, fast ganz illusorisch. 

Schon Maitre-Jran ^) hatte darauf aufmerksam gemacht, dass die Augen- 
entzUndung ihren Sitz allerdings vorwiegend in der Gonjunctiva habe, in vielm 
Füllen aber auch auf die andern Haute ttl>ergreife, und in gleicherweise ilusserteii 
sich BoBRHAAVK^), St. Yves^), Bichter^) und Bowley ^) , welche, nüchst dem suvor 
Genannten, die vollsUlndigsloBearl>eitung der Lehre von den AugenentzUndungcfi 
gegeben haben, und die auch richtig erkannt hatten, dass die Entzündung der 
inneren Augenhäute unler Umstünden unabhängig von der der äussern , primär 
auftreten , allein zu einer specielleren Untersuchung der Gestaltung und des Ver- 
laufes der EntzUndung in den einzelnen Theilen des Auges drangen sie nur in 
einem sehr l)eschränkton Umfange vor. Sie unterschieden je nach der Heftigkeit 
der Zufülle leichtere und schwere Entzündungen (Taraxis und Chemosis), nach 
der Dauer acute und chronische, nach der Masse des Secreles trockene (Xerosis) 
und feuchte (Ophth, humidae), nach der Ursache — und dieses Frinoipium divi- 
sionis, sagt Bichter^), ist das bei weitem wichtigste — idiopathische (traama- 
tische) und metastatische^ d. h. aus einer Blutverderbniss, einem Fermente oder 
einerSchürfe hervorgehende, wie galligte, katarrhalische, menslruale, hümorrhoi- 
dale, syphilitische, gonorrhoische 7) , krebsige, psorische, scorbutische , scrophu- 
lüse, gichtische u. s. w. Entzündungen, denen — selbstverständlich — ganz 
willkürliche Symptomencomplexe untergelegt wurden. Gründlicher geschildert 
finden wir nur einzelne Formen von Conjunctivitis, so namentlich die phlyktaou- 



4) Th. II. cap. U, Nürnb. ITJn, S. 822. 2) cap. «, Nürnh. ^54, S. 40. 

3) Th. 11. cap. 8, Berlin 4730, S. 471. 4) Dd. 111. § 11,* P- ^3. 

5} Abhandl. p. S9. 6} § 9, p. 11. 

7) St. Vvks ist der Ersle, der (p. 182) von einer nielaslnlischon ßonorrhoiscli^n Augen- 
enlzündung spricht, und Warf. (op. c. I. p. 29) der Erste, der das Vorkommen einer solchen 
leugnet. 
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löse^j und die auf den Lidrand beschränkte Entzündung (Psorophthalmie, 
wohJ unserer Blepharitis ciliaris entsprechend] ; die beste Arbeit über diesen 
Gegenstand hat Warb 2) geliefert. 

Eine auffallend geringe Berücksichtigung fanden bei fast allen Beobachtern 
die Augenschleim flüsse, welche zuerst von Bichter^) als r^ Ophthalmia 
punilejitaa kurz erwähnt, später von Ware^) als y>ptirulent eyen specieller er- 
örtert werden ; grössere Aufmerksamkeit hatte nur eine Form derselben, die Oph- 
thalmoblennorrhoea neonatorum gefunden, und zwar begegnen wir der 
ersten ausfuhrlicheren Erörterung über dieselbe bei Batiilaiw^), sodann in der 
vortrefflichen Arbeit von Warb «) und in den späteren Mittheilungen von SchXffer ^ , 
Rbil ^) u. A. ; die Ophthalmia purulenta der Erwachsenen und die Conjunctivitis 
trachomatosa haben eine eigentlich wissenschaftliche Bearbeitung erst im Beginne 
des 19. Jahrhunderts erfahren. — In der 'Behandlung der Augenentzündungen 
machte sich im 18. Jahrh. , der Theorie entsprechend, insofern ein Umschwung 
geltend, als neben einem mehr oder weniger energischen antiphlogistischen Ver- 
fahren (mit Blutentziehungen, Abführmitteln, Hautreizen) innerlich Mittel zur Be- 
kämpfung der supponirten Säfteverderbniss verordnet, die Anwendung der bis 
dahin gebräuchlichen , in enormer Masse angehäuften örtlichen Augenheilmittel 
(Collyrien) aber wesentlich beschränkt wurde. Namentlich bekämpfte Bowley 
den Missbrauch , der mit Application von Haarseilen, mit Augenpulvern, Spiri- 
tuosen Mitteln u. s. w. in der Therapie der Ophthalmieen getrieben worden war, 
indem er neben einer streng antiphlogistischen (besonders trockenen] Diät, Blut- 
entziehungen und Abführmittel und örtlich die Anwendung von Goulardischem 
Wasser und anderen mild wirkenden Augen wässern empfahl. In der örtlichen 
Behandlung der Augenentzündungen gewann, auf die Empfehlung von Boerhaayb ^) 
hin, Opium eine besondere Bedeutung, und auch Richter ^<)) und Ware >i) sprachen 
sich später sehr günstig über die Wirkung desselben aus ; ebenso beliebt wurde 
das von französischen Aerzten in Form der Aqua Goulardi in die Ophthalmo- 
therapie eingeführte Bleiacetat^ nicht weniger die J a n i n ' sehe, aus weissem Queck- 
silber- Präcipitat bereitete Augenpomade, deren Darstellungs- und Anwendungs- 
weise Janin ^2) unter den im Anhange seiner Schrift von ihm empfohlenen Augen- 
heiimitleln als No. 16 mittheilt, endlich auch der, so viel ich weiss, zuerst von 
St. Yves angewendete Silbersalpeter, dessen Werth in der Ophthalmotherapie 
jedoch erst im 19. Jahrhundert genügend gewürdigt worden ist. 

Nicht gerioges Aufsehen erregte im Anfange des 4 8. Jahrh. ein von W^oolhouse bei chro- 
nischen Augenlidentzündungen angewandtes örtliches Verfahren , das er als Gehcimmittel be- 
handelte; seine Schüler Mauchart, Platner und Duddel hatten Gelegenheit gefunden, sich mit 
demselben bekannt zu machen, und aus ihren Mittheilungen erfuhr dann die ärztliche Welt, 
dass es sich dabei um nichts anderes, als um die von den alten griechischen Aerzten geübte 
Blepharoxysis handelte, welche W^oolhouse mit einem aus den Grannen von Roggenähren ge- 
fertigten, pinselartigen, von dem Erfinder mit dem Namen Xy st rum belegten Instrumente 
ausführte. — Madcbart^^] sprach sich über das Verfahren selbst günstig aus und empfahl es 



1) Zuerst von St. Yves erwähnt. 8) I. p. 10. 8) p. 46, § 44. 4) I. c. 

5) Op. c. Im Anhang. 6) I. c. 7) Salzb. med.-chir. Zeitschr. 4 794, II. p. tS5. 

8) Memorab. clin. Vol. 11. Fase. I, Hai. 4 792, p. 4 05. 9) e. c. p. 67. 

4 § 75, S. 84. 44) Chir. observ. I. p. 50. 4 2) e. c. S. 396. 

4 3; Diss. de ophthalmoxysi. Tubing. 4 726. 

Handbncli der Ophthalmologie. Yll. "^ 
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mit dem Bemerken, dass man sich statt dieses Xystrums auch des Stengels von Schachtelhalm 
bedienen könne; auch Platner >; urtheüte über die Operation günstig, dagegen konnte er sk^ 
mit dem Xystrum nicht einverstanden erklären, weil die Grannen leicht abbrechen , in der 
Conjunctiva stecken bleiben und dieselbe alsdann stark reizen , und gab daher metallischen 
Scarlficationen den Vorzug;; den grössten Beifall aber fand das Verfahren vonseiten Duddkl*s'., 
der allerdings Vorsicht bei dem Gebrauche des Xystrums anemptiehlt, aber erklärt: »thb 
Operation is as necessary to oculists as bleeding is lo surgeons.« — Im Ganzen hat die Methode 
bei den späteren Aerzten des Jahrhunderts wenig Anklang gefunden , von Vielen, so nament- 
lich von RowLET und Richter^; ist sie als durchaus unzweckmässig ganz verworfen worden. 

§ ö9. Bezüglich des Pterygiums bemerkt Richter -*}, als der Erste, dass 
dasselbe nicht, wie bisher angenommen war, von der Thi^nenkaninkei oder der 
halbmondförmigen Falle ausgehe, sondern eine Erkrankung der GoDJunctiva nnd 
zwar, wie er glaubt, eine zumeist in Folge chronischer Conjunctivitis auftretende 
Wucherung des Gonjunclivalgewebes darstelle; zur Beseitigung derselben ein- 
pfiehlt er in frischen Fiillcn Aetzmitlel (ZinkvitrioL Lapis divinus u. a.) oder vor 
sichtiges Abtragen vermittelst des Messers, demnächst das Verfahren von Acibl^j. 
der den ConjunctivalUbcrzug der Cornea durch einen rings um den Rand de^ 
selben geführten Zirkelschnitt von der Conjunctiva sclerae trennt, ^'onach Ar 
corneale Theil der Bindehaut (nebst dem Pterygium) zusammenschrumpft nnd 
alsdann mit dem Messer leicht entfernt werden kann. 

§ 60. Mit grosser Ausführlichkeit wird von den Aerzten des 4 8. SUc. (fr 
Lehre von den Hornhaut-Abscessen und Hornhaut-Geschwüren uä 
ihr VerhiUmiss zum Hypopyon behandelt. — Zum Verständniss des Folgends 
muss hier zunächst bemerkt werden , dass ihnen Iritis mit ihren Folgekrank- 
heiteu (Pupillarsperre und Synechieen) wohl bekannt war; wir finden dieselbei 
bei Maitre-Jean ®j , St. Y^-es"), Dcddel^), Malciiart''^), Taylor^®) u. A. mehr odff 
weniger gründlich beschrieben^ und gerade an diese Erkenntniss knüpft sich, wie 
gezeigt werden soll, der schon im Anfange des Jahrhunderts gemachte YorscUa|, 
bei Pupillenverschluss eine künstliche Pupille anzulegen. Um so auffallender ist 
es, dass richtige Anschauungen über die Natur des Hypopyon sich nur lang- 
sam Bahn brechen. — Maitre-Jean, welcher Eiteransammlungen in der vorderes 
Augenkammer; »von Abscessen (d. h. Eiterproductionj der inneren Augentheik 
entspringend,« recht wohl kannte, erklärt ^i), dass das Hypopyon stets auf einea 

\] Diss. de scarificatione oculor., in Ejusd. Collect, opusc. I. p. 89. 

2) Trcatisc on the diseases of the horny coat of the eye etc. Lond. 1729. cap. II. § |^ p.ii. 

3) Anfangsgründe Rd. 111. § 27, S. 81. 

4] cap. V. S. 189 und Nov. Comment. Soc. Gott. 1777, VIII. 

5) Chir. llandclscr etc. Deutsch. Gott. 1771, I. S. 92. 

6) Th. II. cap. 5. e. c. S. 275. 

7) Th. II. cap. 45. e. c. S. 244. — An dieser Stelle erklärt St. Yves, dass seiner Ansicht 
nach unter dem BegrilTe vnoxvua der Griechen SufTusio) und Aqua in ocu<o der Araber Ks- 
tarakt, Pupillarverschlüsse, Synechieen und Hypopyon zusamniengefasst ^^'orden sind. 

8: I. c. cap. II. § 8, p. 44. 

9; Diss. de pupillae phthisi et synezcsi. Tub. 1745 und Diss. de synechia etc. ib. 4748. 
Abgedr. in Ha Her, Diss. chir. I. p. 435. 

4 0) Account of the mechanism of the globe of the eye. Deutsch. Frcft. a|M. 4750. ctp. 
42, 43, 45, p. SlOn. 

11; Th. II. cap. 16, p. 341. 
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Cornealabscess (Eiteransammlang zwischen den (üornealblättern , unter gewissen 
Umständen Onyx genannt) zurückzuführen ist, der sich entweder unter Bildung 
eines Gornealgeschwttres nach aussen oder nach innen öffnet, wobei der Eitor 
sich in die Augenkammer ergiesst und alsdann das wahre Hypopyon bildet. In 
ähnlicher Weise äussert sich auch St. Ytes i). — Der erste, aber auch fast ein* 
zige Arzt jener Periode ; der den Gegenstand annähernd richtig beurtheilt , ist 
Duddbl; er unterscheidet^), in bestimmter Weise, Hornhautabscesse, weist femer 
nach (pag. 41), dass bei traumatischer Perforation der Cornea leicht eine Ver- 
letzung der Iris mit darauf folgender eitriger Iritis und Ausgang in Pupillensperre 
und vorderer oder hinterer Synechie eintreten kann , giebt eine Schildei*ung der 
Symptome bei Iritis und erklärt (p. 44) in Uebereinstimmung mit Woolhoise : 
»Hypopyon is an abscess of the iris ,a resp. Eitererguss in Folge von Iritis in die 
vordere Augenkammer, der zuweilen am Cornealrande durchbricht. In den Mit- 
theilungen der späteren Aerzte, namentlich den verschiedenen diesen Gegenstand 
behandelnden Schriften von Macguart^j vermissen wir diese Klarheit in der Auf- 
fassung der fraglichen Verhältnisse, und selbst RiGHTEt^), der Hornhautabscesse 
von dem wahren Hypopyon richtig unterscheidet und die dem Auftreten des Hypo- 
pyon voraufgebenden Erscheinungen von Iritis sehr treffend schildert, weiss nur 
zu sagen^ dass das ))Hypopyon verunm die Folge einer »heftigen AugenentzUndungu 
ist, ohne die Beziehungen desselben zur entzündlichen AffecUon eines bestimmten 
Gewebes, der Iris, des Ciliarkörpers (dessen Erkrankungen erst in einer viel spä- 
teren Zeit bekannt geworden sind) oder der hinteren Hornhautfläcfae (wenn von 
derselben überhaupt eine Eiterproduction ausgeht) bestimmt anzudeuten. — Bei 
Abscessen und Geschwüren der Hornhaut wurde, so lange noch entzündliche Er- 
scheinungen bestanden , antiphlogistisch verfahren , später wurden zertheilende, 
resp. adstringirende Mittel angewendet ; bildete sich der Abscess nicht zurück, 
so wurde die Hornhaut punctirt, um dem im Gewebe derselben angesammelten 
Eiter AbQuss zu verschaffen ; Richter^) erklärt, dass man mit dieser, durchaus 
schmerz- und gefahrlosen Operation nicht zu lange zögern und sich nicht, wie 
bisher geschehen, behufs der Operation einer dünnen (Staar-) Nadel bedienen 
darf, sondern zweckmässig den Abscess an seiner abhängigsten Stelle und soweit 
als möglich von der Pupille entfernt, mit einem entsprechend grossen Schnitte, 
der bis in die vordere Augenkammer dringt, eröffnet. — Zur Beseitigung des 
Hypopyons wurden im Anfange des Leidens ebenfalls zertheilende Mittel ange- 
wendet ^ und führte dies nicht zum Ziele, so wurde die Paracentesis bulbi durch 
die Cornea gemacht^); Woolhouse bediente sich hierzu eines troicar- artigen 



1) Th. II. cap. 9, p. 213. Verf. will den Zustand dann Hypopyon nennen ^ wenn durch 
den Eitererguss eine fast vollkommene Trübung der Cornea herbeigeführt ist. 
«) I. c. 

3) Diss. de fistula corneae. Tub. 4743, abgedr. in Haller, Diss. chir. I. p. 415. Dfss. de 
hypopyo. ib. 1742. Diss. de ungue oculi ib. 1743, abgedr. in Haller, D. chir. I. p. 884 ; hier 
beschreibt er die eitrige Infiltration der Hornhaut. Diss. de empyesi. ib. 4743, abgedr. 1. c. II. 
p. 33 ; mit diesem Namen belegt er eitrige Ergüsse zwischen Linse und Iris (in die sogenannte 
hintere Augenkammer]. 

4) Th. III. cap. II. § 87, S. 93. 5) ib. § 85, S. 94. 

6) Der einzige, nennenswerthe Gegner dieser Operation ist Janik (Th. II. Abth. 9, 
S. 355). 
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Parakenteriums \y das er von einem englischen Oculisten Tuberyille kennen ge- 
teml hatte und das er auch zur Entleerung des Humor aqueus bei Hydrops 
hculi, so ^ie bei Uydrophthalmos zur Entleerung des Glask(5rpers durch 
die Sklera gebraucht bat, das übrigens, wie es scheint, nur an seinem Schüler 
Mauchart f einen Verehrer gefunden hat. Andere eröffneten die Hornhaut mit 
einer kleinen Lancette, wie St. Yyes^) — der gleichzeitig rieth, bei mangelhaftem 
Abfluss des Eiters mit einer kleinen Spritze etwas lauwarmes Wasser durch die 
Homhautwunde in die Augenkammer einzuspritzen — oder, wie Richtbi, mit 
einem Staarmesser. 

§ 64. Bezüglich der Genese der Hornhautflecken erklären St. Ytes, 
Malchart, Janin, Richter und alle übrigen besseren Beobachter, dass dieselben 
die Folge entweder exsudativer Infiltrationen in das Hornhautgewebe oder ge- 
heilter Homhautgeschwüre sind und alsdann oft Substanzverlust der Cornea er- 
kennen lassen. Therapeutisch ^) werden gegen dieselben erweichende , adstrin- 
girendeundAetzmittel, demnächst operativ von Bidloo^) wiederholte Punctionen 
des Fleckens mit einer feinen Nadel bis zur vollkommenen Durchlöcherung des- 
selben ein Verfahren , das, wie Richter bemerkt, nur dann einen Erfolg ver- 
spricht, wenn es sich um ein noch flüssiges Exsudat handelt), vouMead^) mecha- 
nisches Abschaben vermittelst eingestreuten, aufs feinste gepulverten Glases oder 
schichtenweise Abtragung mit einem Skalpell, von Darwin^) das Ausschneiden 
der Homhautnarbe mit einem Trepan empfohlen, indem er ho£ft, dass die in der 
Cornea gebildete Oeffnung sich mit einer durchsichtigen Narbe schliessen werde. 

§62. Ueber die Genese und Natur des Staphyloms hat St. Ytes^) eine 
neue Ansicht vorgetragen ; im Gegensatze zu der Definition , welche die spateren 
griechischen Aerzte (vergl. oben S. 278) von der von ihnen mit dem Namen des 
Staphyloms belegten Krankheit gegeben halten , erklärte St. Yves , dass es sich 
bei derselben um eine unter dem Drucke des Kammerwassers stehende Hervor- 
drängung der erkrankten und vej^dünnten Hornhaut handele, welche je nach dem 
Umfange der Erkrankung nur einen Theil {Staph, partiale) oder die ganze Cornea 
Staph. totale) betreffe, dass derselbe pathologische Zustand aber auch an der 
Sklera, und zwar zumeist an dem Cornealrande derselben, vorkomme und dass 
man daherein Staphyloma corneae und ein Staphyloma sclerae zu unter- 
scheiden habe. Die meisten übrigen Aerzte des 48. Säe, wie namentlich Hbistbk^), 



i) Abgebildet in seinem Catalogue d'instrumenls pour les op^rat. des yeux. Par. 1696. 

2) Diss. de paracentesi oculi. Tub. 1744, abgedr. in Haller, Diss. chir. I. p. 587. 

3) 1. c. p. S46. 

4; Eine sehr vollständige Zusammenstellung der verschiedenen Mittel und Metboden, 
welche die Aerzte des 18. Söc. gegen Hornhautflecke empfohlen haben, findet man bei Rich- 
ter (Bd. IH. cap. IV. S. 42211.), auch bei Mauchart, Diss. de maculis corneae etc. Tub. 4743, 
abgedr. in HalJer, Diss. chir. I. p. 839. In § 9 dieser Schrift giebt Verf. die erste genaoefe 
Schilderung des Arcus senilis f der auch von Taylor (s. c. cap. 37, § 88, p. S87) er- 
wähnt wird. 

5) Exercit. anat.-chir. dec. I. 

6; Monita et praecepta medica. cap. Xl. sect. III. Lond. 4 754, p. 4 06. 

7; Zoonomie. Deutsch. Hannov. 4 795. Abth. I. cap. 4. 

8; Tb. JI. cap. 44, p. 224. 9) Chirurgie cap. 58. Nürnb. 4731, S. 540. 
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GüNZ<), Mauchart 2], Gleizb^), Janin ^) U.A. folgten dieser Auffassung, welche, 
soweit es sich um das Hornhaut-Staphylom handelte, an sich irrthUmlich auch 
noch sinnverwirrend wirken und weitere Irrthttmer herbeiführen musste, weil 
dabei eine , für eine ganz bestimmte Krankheitsform gebrauchte Bezeichnung ge- 
neralisirt und auch auf andere Krankheitsformen übertragen war, welche mit 
jener nur wenige äussere, ganz unwesentliche Charaktere gemein haben. — Der 
einzige Autor des 18. Jahrh. , bei welchem ich richtigere Anschauungen über 
Slaphylom gefunden habe, ist Richter^), der den von den griechischen Aerzten 
richtig erkannten Zusammenhang des Hornhaut -Staphyloms mit Iriserkrankung 
festhielt und das sogenannte Skleral-Staphylom von demselben vollstSindig trennt^. 
— Therapeutisch wurden bei Hornhaut -Staphylom verschiedene Methoden em* 
pfohlen.. die von den griechischen Aerzten angewandte Ligatur aber fast ganz ver- 
worfen. — Bei grossen Total-Staphylomen rieth Woolhousb, die Geschwulst mit 
einem Kreuzschnitte zu spalten, dasAuge zu entleeren und später ein künstliches 
Auge einzulegen, ein Verfahren, welches St. Yvbs dahin modificirte , dass er die 
ganze Geschwulst abtrug , und dem auch Mauchart, Richter u. A. folgten. Bei 
Partial-Staphylom empfahl Woolhousb Compression mit einem unter die Augen- 
lider geschobenen goldenen tellerförmigen Plättchen — eine Methode, die er 
» Emboitement« nannte, und die bei seinem Verehrer Mauchart^ bei Heister u. A. 
Beifall fand. — St. Yves resecirte pai*tielle Staphylome, indem er durch die Basis 
der Geschwulst einen Faden führte und dieselbe unterhalb desselben abschnitt; 
auch Richter halt die Resection unter Umständen für angezeigt, am günstigsten 
aber beurtheilte er den Gebrauch vonAetzmitteln, unter welchen er der von Janin 
empfohlenen Spiessglanzbutter den Vorzug gab. 

Auffallend ist, dass trotz der Aufmerksamkeit, welche die Aerzte des 48. Säe. 
den staphylomatösen Erkrankungen der Hornhaut zuwandten , Taylor allein den 
Keratokon US erwähnt; »es giebt eine Krankheit,« sagt er^], »wobei die Horn- 
haut in Gestalt eines Kegels erhöhet, die Spitze stumpf und der Fuss der ganze 
Umfang der Hornhaut ist, wobei die Hornhaut selbst ihre Durchsichtigkeit be- 
hält;« er hat die Krankheit mit dem Namen Ochlodes^j belegt. 

§ 63. Einen der interessantesten Fortschritte in der Augenheilkunde des 
48. Säe. bezeichnet die Erfindung der künstlichen Pupillenbildung. — 
Die Idee der Operation ist unbestritten von Woolhousb ausgegangen^], indem 
derselbe den Ralh gab , bei andauernder Pupillensperre eine Staarnadel wie bei 
der Katarakt-Depression durch die Sklera einzuführen, die Iris von hinten her zu 
durchbohren und eine Trennung (Diäresis , wie er das Verfahren ziemlich unklar 
nennt) derselben zu bewirken, der Erste aber, der die Operation in der von 
WooLHousE beschriebenen Weise ausgeführt hat, ist Wuliam Cbesbloen^), der in 

4) Diss. de staphylomate. Lips. 4748. Abgedr. in Hall er, Diss. chir. 1. p. 475. 

2) Diss. de staphylomate. Tubing. 4748, abgedr. ib. I. p. 497. 

3) Journ. de M6d. 4 789. Vol. 84, p. 869. 4) Th. U. cap. 8, p. 848. 

5) Th. III. cap. 6. S. 4 54. 6) o. c. cap. 87, § 86, p. «87. 

7) Kurzer Begriff einer anal. Abbandl. von den Gebrechen des menschlichen Auges, 
cap. 42, § 90, 91. A. d. Lat. Frcoft. 4 750, S. 85. 

8) Exp6riences de diff6rentes Operations . . aux yeux. Par. 4744 , und Maachart, Diss. 
de pupillae phlhisi. Tub. 4 745, abgedr. in Ha Her, Diss. chir. I. p. 468. 

9) Er selbst erwähnt -der Operation nur mit wenigen Worten in Philosoph« transact. 4728, 
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zwei Fällen von Pupillarverschluss nach Iritis , die sieb in Folge von Katarakt- 
Depression gebildet hatte, eine feine, schneidende Nadel durch die Sklera stiess, 
die Iris von hinten her durchbohrte und durch einen Transversal-Schniti spaltete. 
Eine ausführliche Mittheiiung über das Cheselden'scheVerfahrengiebtSHAiP^), 
der als Indication für die Operation neben Pupillarverschluss auch hintere Syn- 
echie anfuhrt, übrigens darauf aufmerksam macht, dass sich der Irisschlits zu- 
weilen wieder schliesst oder dass bei der Operation ein Stück der Iris von dem 
Insertionsrande abgerissen wird, ein Zufall , der später gerade zur Ausübung der 
künstlichen Pupillenbildung per Iridodialysin geführt hat. 

Die Schwierigkeit der C besolden ^seilen Operationsmethode, die piii der- 
selben verbundene Gefahr schwerer Verletzungen des Ciliarkdrpers ^ veranlasste 
Hel'eiuiaxn^), den Einstich nicht durch die Sklera, sondern durch die Hornhaut und 
zwar so nahe als möglich dem unteren Cornealrande zu machen , wobei er sich 
eines lancettförmigen Instrumentes bediente ; in derselben Weise operirie dann 
Rbichexbach^], zum Tbeil auch Odoelius^j, der Erste, welcher die Operation bei 
iiornhauttrübung empfohlen und 1772 in der Weise modificirt ausgeführt hat^ 
dass er einen Hornbautschnitt machte und sodann mit dem la Fay ersehen Messer 
die Iris an der inneren Seite von der Pupille gegen den Giliarrand so spaltete, 
dass sich eine dreieckige, mit der Spitze gegen den Giliarrand gekehrte Oeffnung 
in derselben bildete. 

Die Erfahrung lehrte bald , und bereits Sharp hatte es ausgesprochen , dass 
dieses Operationsverfahren nicht immer zum Ziele führte, da sich in nicht sel- 
tenen Fällen die iriswunde später wieder schloss; man modificirte dasselbe daher 
zunächst in der Weise ^ dass man die Iris kreuzweise diu*chschnitt, so Gobriü*), 
oder dass man, wie zuerst Janin 7) operirtc, durch einen Homhautschnitt eine 
krumme, mit einem spitzen Blatte versehene Scheere einführte und mit derselben 
die Ringfasern der Iris durchschnitt. 

Jamn wurde dorch einen Zufall auf diese Opera tionsmethodo gefUhi-t; in mehrereovoo 
ihm ausführlich mitgetheilten Fallen (Fall 3—6, S. 177 ff.), in welchen er die Katarakt-Eztrao- 
tion ausführte, drang er in Folge heftiger Bewegungen, welche die Kranken plötzlich macbt«D, 
mit der Da viel' sehen Scheere in die Iris, so dass er dieselbe einige Linien lang und zwar in 
der Richtung, in welcher er den Homhautschnitt führte, durchschnitt. Die Iris-Wunde 
schloss sich in diesen Fällen nicht, weil, wie er bemerkt, die Verletzung durch die 
Ringfasern gegangen war, und eben diese Beobachtungen veranlassten ihn dann später zu dem 



Vol. 85, p. 452, und in seiner Anatomy of the human body. Edit. 4. Lond. 4 73i, App. p. 41. 
Erklärung der Tab. XXXVI. 

4] Treatise on the Operations of surgery chap. 29: of cutting the iris. Lond. 4740, p. 415. 

2) Uylhoorn (in der holländ. (Jet>ersetzung von Heister' s Chirurgie. Amsterd. 4754. 
Deel. H. blz. 718) berichtet über einen solchen unglücklich abgelaufenen Fall, den TATLOi 
operirt hatte. 

3) Abhandlung der vornehmsten Chirurg. Operationen. Copenh. u. Lpzg. 4 756» 11. S. 498. 

4; Cautelae et observ. circa extr. cataractae etc. Diss. Tubing. 4767. Er öffnete dte Cor- 
nea am unteren Rande und führte dann eine Staarnadel ein , mit welcher er die Iris in der 
Mitte durchbohrte und dann schräge nach unten spaltete. 

5) Svensk. Läk. Sällsk. Handl. äret 4 765, Bd. 36, p. 190, 47*^7, Bd. 88, p. 445, Bd. 81. 
p. 464, Bd. 89, p. 324 und Bd. 50, p. 85. — Acrel, der sich (ibid. Bd. 28, p. 447) mit dem 
Verfahren einverstanden erklärt, fürchtet doch, dass sich die Iriswunde unier Umstäodea 
wieder seh Hessen dürfte. 

6) 1. c. Psirt. II. sect. H. § 7, p. 285. 7) 1. c. S. 474. 
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voD ihm geilbleD Verfihreo bei der BilduDg einer köosUicben Pupille , von dem er übrigens, 
^'\e im Folgenden gezeigt, anter Umstünden abwich und an Stelle der Iridotomie die Iri- 
dektomie machte. 

Nachdem auch diese Methode sich nur unter gewissen Umständen bewährt 
haue, änderte man dieselbe dahin ab, dass die Iris nicht blos eingeschnitten 
Iridotomie], sondern ein Stück aus derselben herausgeschnitten wurde irt- 
dektomie . — Schon Ruchknbach (1. c. hatte den Vorschlag g^macht^ eine Art 
Locheisen durch die Homhautwuode einzuführen und mit demselben , wie mit 
einem Trepan , ein Stttck aus der Iris heratiszuschneiden ; auch Ja5in hatte sich 
in einem Falle von fester Verwachsung der Iris mit der kataraktösen Linse ^ ver- 
anlasst gesehen, mit seiner krummen Scheere ein der Grösse der Linse ent- 
sprediendes Stttck aus der ins herauszuschneiden , in einer methodischen Weise 
aber fible dieses, einen wesentlichen Fortschritt in der Operation der künstlichen 
Pupille bekundende Verfahren Wenzel^) : er führte sein Staarmesser, wie bei 
der Katarakt- Ex traction durch die Hornhaut ein, drang mit demselben aber so- 
gleich durch die Iris, führte es etwa I Linie lang hinter derselben fort, kehrte 
dann mit der Messerspitze durch die Iris wieder in die vordere Augenkammer 
zurück, durchstach die Cornea und vollendete nun den Homhautscbnitt, so dass 
er also in ei n e m Acte einen Homhautlappen und einen demselben entsprechen- 
den kleineren Irislappen gebildet hatte, den er mit der durch die Homhautwunde 
eingeführten Da viel' sehen Scheere abtrug. Der Erste, der dieser Methode Bei- 
lall schenkte imd ihre Vorzüge vor der Cheselden'schen und Janin'schen 
Methode in das richtige Licht setzte , war Richtbi ^ , der die Iridotomie nur in 
seltenen F^Uen vergl. 1. c. § 377 — 79] indicirt findet. 

Es bedarf wohl kaum eines Hinweises darauf, dass bei allen diesen Opera- 
tionsmelhoden der Bildung künstlicher Pupillen das Verfahren nur dann den ge- 
wünschten Erfolg haben konnte, wenn die Linse fehlte , oder wenn das Glück es 
wollte, dass dieselbe hinterher vollständig resorbirt wurde. Bei der Lage der 
Iris ziunEr}*5tall konnte es, worauf bereits mehrere jener Beobachter aufimerksam 
geworden waren , nicht ausbleiben , dass mit der Durchbohning der ersten eine 
Verietzang der Linse oder doch der Linsenkapsel erfolgte und sich eine traumati- 
sche Katarakt bildete. Daher hatte sich schon Jaxüv einige Male veranlasst ge- 
sehen, unmittelbar nach Bildung der künstlichen Pupille die Linse zu extrahiren, 
Wi5ZKL erklärte sogar, der Krystall müsse, auch wenn er nicht verdunkelt sei, 
immer extrahirt werden und in gleichem Sinne urtheilte auch RiaiTEa mit dem 
Bemerken, es sei besser, den Krystall gleich auszuziehen als die Verdunkelung 
desselben abzuwarten und damit den Kranken in die Nothwendigkeit zu ver- 
setzen, sich später noch einer zweiten Operation zu unterziehen. — Das Ver- 
dienst, diesen Missstand bei der Operation der künstlichen Pupillenbildung be- 
seitigt zu haben , gebührt , wie gezeigt werden soll , Bcxa durch die von ihm 
gelehrte Methode der Iridektomie. 

Auch die Iridodialyse ist behufs Bildung künstlicher Pupillen schon im 



4j Die 1i and letzte der von ihm mitgetheilten BeotMchtongeo «her kimstlictiePapUleii- 
bilduDg, 1. c. S. I9i. 

2 In Tnite de la caUr»cle etc. Deutsch. Nainb. 17^, S. IS«. 

3 Tb. lU. cap. IX. S. 374 ff. 



338 XiV. Hirsch, Geschichte der Ophthalmologie. 

48. Jahrhundert ausgeführt worden, ihre praktische Verwerlhung aber hat sie, 
wie die folgenden Mittheilungen lehren werden , erst in einer späteren Zeit ge- 
funden. 

§ 04. Sehr geringfügig blieben^ aus nahe liegenden Gründen, die Fortschritte, 
welche die Lehre von den Krankheiten der Retina wührend des 18. Jahrh. 
gemacht hat. — Von den pathologischen Veränderungen derselben , so wie des 
Sehnerven, waren den Anatomen, besonders Morgagni, Heister, Zütn U.A., eioige 
der sinnfälligsten, wie Verknöcherung (Verkalkung), Schwund und Verdickung 
bekannt und von ihnen und von den Augenärzten zur Erklärung verschiedener 
Formen von Sehstörungen, von Amblyopie, Amaurose, Skotomen u. s. w. benutit 
worden, ohne dass sie sich jedoch über die aus der Vergangenheit überkommenea 
Anschauungen zu erheben^) oder neue, selbst grobe Irrthümer^) zu vermeiden 
vermochten. — Von speciellem Interesse sind die Mittheilungen von St. Yves*) 
Über zwei Krankheitsformen der Retina, in welchen wir die ersten Angaben tlber 
Nctzhautablösung und über Asthenopie antreffen. In der ersten der- 
selben, sagt Verf., handelt es sich um )^ eine Absonderung und Losreissung einiger 
Theile dieser Membran von der Chorioidea, woraus dann an dem Orte dieser Ab* 
lösung eine Erhöhung oder Falte entstehtu; die Ursache dieser Erkrankung liegt 
in »knotiger Erweiterung der Retinalgefässe a und die Folge davon ist eine der 
Grösse der Netzhautablösung entsprechende Trübung des Sehfeldes in Form be- 
harrlicher Skotome. Eine vollkommene Heilung dieses Leidens erklärt Verf. fbr 
unmöglich. — Die zweite Krankheit, welche St. Yves mit dem Namen der Atro- 
phia retinae bezeichnet hat, besteht in periodisch auftretender »Verfinsterungt 
des Sehfeldes , und zwar sobald das Auge grösseren Anstrengungen ausgesetit 
gewesen ist, während bei Ruhe des Organs das normale Sehvermögen sich wieder 
herstellt. Verf. hat das Leiden vorzugsweise bei solchen Individuen beobachtet, 
welche sich mit feinen Handarbeiten (Goldstickereien u. s. w.) oder sehr gbiii- 
zenden Gegenständen dauernd beschäftigen. »Arzeneien«, fügt St. Yves hinzu, 
»können diese Krankheit nicht heilen, sondern Ruhe und massiger Gebrauch des 
Gesichtes«; eine wesentliche Hülfe schafill Denjenigen, welche diese das Auge 
anstrengenden Arbeiten nicht aufgeben können, der Gebrauch grüner Brillen. 

Erwähnenswerth ist ferner der Umstand , dass aus dem letzten Drittel des 
18. Jahrh. die ersten Mittheilungen über Farbenblindheit und zwar von 
HuDOART^), Scott ^), Dalton®) und Yolng'J vorliegen; der Letztgenannte er- 
klärte die Eigenthümlichkeil dieser Affection, seiner Lehre vom Farbensehen ent- 
sprechend f aus Lähmung der für die Perception der einzelnen Grundfarben be- 
stimmten Retinalelemente. 



\) Eine voUstäudige Darstellung der Ansichten der Aerzte jener Zeit über die hierher ge- 
hörigen Krankheitsformen findet man bei Wen c. Trnka de Krzowitz, Historla Amaoith 
seus etc. 2 Tom. Vicnn. 4 781 und bei Richter, Bd. III. cap. XIV— XX. S. 430 ff. 

±) So erklärt u. A. Brisseau (in Trait^ de la cataracte.' Deutsch. Berl. 4741, S. 47ft), dass 
»der schwarze Staar , den man immer aus einer Lähmung der Gesichtsnerven abgeleitet hatte, 
meistentheils die Folge einer Verflüssigung des Glaskörpers sei.« 

3) Th. II. cap. 25 u. 26, p. 312—846. 4) Philos. transact. 4777, Vol. 67, p. 160. 

5; ib. 4 779, Vol. 68, p. 64 4. 

6) Memoirs of the litter. and philos. Soc. of Manchester 4 798, Vol. V. p. tS. 

7) Lcctures on natural philosophy. Lond. 4 807, II. p. 84 5. 
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§65. Ueber Doppeltsehen herrschten unter den Augenürzteii jener Zeit 
durchweg unklare Begriffe, wiewohl einzelnen derselben der Unterschied zwischen 
monoculärer und binoculärer Diplopie vorgeschwebt zu haben scheint. — Rowley ^) 
fuhrt als Ursachen der Diplopie namentlich Strabismus , der sich bei dem Indivi- 
duum erst in höherem Alter entwickelt hat , ferner Myopie , Druck durch Ge- 
schwülste der Orbita auf den Bulbus , Dislocation der Linse und Erkrankung des 
Sehnerven an; Richter ^j will in dieser Beziehung nur Unebenheiten der Horn- 
haut (so dass Doppelbilder auf der Retina projicirt werden], Strabismus ^ Myopie 
und Krankheiten des Net%\ opticus gelten lassen; Hemiopie leitet er^j aus par- 
tiellen Hornhaut- und Linsentrübungen, widernatürlicher Lage der Pupille oder 
Fehlern der Retina (Amaurosis dimidiata) ab. 

Trotz der vielfachen Discussionen , welche während des 48. Jahrhunderts 
über die Accommodationsvorgänge geführt worden sind , hat sich der Begriff der 
Accommodationsstörungen erst gegen Ende dieser Periode entwickelt. — 
BoBRnAArB^) erklärt in dem mit grosser Gründlichkeit und auf mathematischer 
Grundlage behandelten Gapitel über Myopie und Presbyopie abnorme Tiefen- 
durchmesser des Bulbus oder abnorme Wölbung der Hornhaut als Ursache dieser 
Sehfehler, und in derselben Welse urtheilen alle übrigen Ophthalmologen jener 
Zeit; Richter ist, soviel ich weiss, der Erste^ welcher in dem Gapitel über Rurz- 
und Weitsichtigkeit ^) ausser jenen beiden ätiologischen Momenten in bestimmter 
Weise Accommodationsfehler als Ursache dieser Sehstörungen namhaft macht; 
das Auge, sagt er®), hat nur ein Punctum visionis distinctae, aber das gesunde 
Auge vermag sich für Gegenstände, welche diesseits oder jenseits dieses Punktes 
liegen, zu accommodiren ; von welchen Veränderungen im Auge diese Accommo- 
dation abhängig ist, lässt er dahingestellt, aber, fügt er hinzu, »sie sei, welche 
sie wolle, das Vermögen oder die Kraft, wodurch das Auge in den Stand gesetzt 
wird, nahe und entfernte Gegenstände in einem hohen Grade deutlich zu sehen, 
kann auf dreifache Art fehlerhaft werden : sie ist nehmlich entweder geschwächt, 
oder das Auge hat sie ganz und gar verloren, oder aber das Auge hat blos die 
Kraft, sich für nahe Gegenstände zu accommodiren, nicht für entfernte. — Die 
erste Beschreibung der später mit dem Namen des Astigmatismus belegten 
Refractionsanomalie hat TnoH. Yocxg^i nach der an sich selbst gemachten Beob- 
achtung gegeben. 

§66. Einige Klarheil wurdein die Lehre vom Strabismus gebracht, in- 
dem die Ansicht ziemlich allgemeine Geltung gewann, dass dem Leiden stets ab- 
norme Contractionsverhältnisse der Augenmuskeln zu Grunde liegen, nur darüber 
herrschte Meinungsverschiedenheit, wodurch diese abnormen Contractionszustände 
herbeigeführt würden. St. Yves ^) erklärte, dass es sich dabei immer um Krampf- 
oder Lähmungszustände , resp. um Störung des Antagonismus zwischen den ein- 
zelnen Muskeln handele, und dass der einzige Unterschied zwischen dem von 



1) op. c. S. 408. J) Bd. m. cap. 45, S. 460. 8} ib. cap. 16, p. 47i, 

4) Abhandl. v. d. Augenkr. u. s. w. Nürnb. 1754, cap. 45, S. 334. 
3) Th. III. cap. 48, p. 483. 6J ib. § 498, S. 489. 

7) Pbilos. transact. 4804, Vol. 94, p. 89. 

8) Th. I. cap. 34, S. 455. 
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frühester Kindheil bestehenden und dem im spateren Lehensalter aufgeiretoDen 
Schielen nur darin bestehe , dass die Kranken im letzten Falle auch immer an 
Diplopie leiden, was im ersten nie beobachtet werde. In gleicher Weise ortbeilte 
BuFFON K , der gleichzeitig darauf aufmerksam machte , dass sich die Afieciion 
hüufig bei Myopie und namentlich bei ungleicher Sehweite beider AugeQ ent- 
wickelt, während Jlrin^) die Hauptursache des Schielens in einer in firOhesler 
Jugend erworbenen Angewöhnung, resp. in dem Mangel derCongrueDs der beiden 
Augenacbsen fand, dadurch herbeigeführt, dass die in der Wiege liegenden KiiK 
der die hell beleuchteten Gegenstände nur mit einem Auge sehen, während das 
andere unbeschäftigt ist, die Augenachsen demnach nicht auf einen Punkt ge- 
rich^t sind. Eigenthümliche Ansichten über die Genese des Strabismus spracheo 
DE LA HiRE^j und DL Toua'^j aus; derErstgenannte wies darauf hin, dass normaler 
Weise der in der Augenachse gelegene Theil der Retina das deutlichste Sehen 
vermittelt, dass daher, wenn gerade hier ein Schwächezusland besteht, der 
Kranke das Auge drehen , resp. einen andern Theil der Netzhaut dem Lichte zu- 
wenden wird; der Letzte dagegen glaubt, dass das Schielen meist die Folge einer 
partiellen Retinalreizung sei, sodass der Kranke, um den Lichtreiz auf diese Stelle 
zu vermeiden, sich daran gewöhnt, demAu^e eine dem entsprechende^ resp. ab- 
weichende Stellung zu geben , dass sich die abnormen Contractionszustande der 
betreffenden Augenmuskeln daher allmälig entwickeln und nicht, wieBiFFON U.A. 
angenommen hatten, die primäre Ursache des Strabismus sind, sondern secundär, 
resp. als Folge des willkürlichen Schielens auftreten. Diesen abweichenden An- 
sichten über die Genese des Leidens entsprechend gestalteten sich auch die Vor- 
schläge über die Heilungsmethode desselben verschieden ; Heister ^} , St. Yybs u. A. 
empfahlen die Anwendung der schon früher, so namentlich von Baetisgb in Vor- 
schlag gebrachten Masken , Blffon rieth Muskelgymnastik an , in der Weise aus- 
geführt, dass das gesunde Auge temporär bedeckt und der Kranke nun veranlasst 
werden sollte, bei dem Anblicke eines ihm vorgehaltenen Gegenstandes das Auge 
gerade einzustellen , womit Gcerin ^) sich in denjenigen Fällen einverstanden er- 
klärte , in welchen das Schielen in Folge Ubier Gewohnheit oder aus Myopie sich 
entwickelt hatte. Taylor'] machte den hundert Jahre später zur Ausführung 
gekommenen Vorschlag , behufs Beseitigung des Strabismus den Muskel — und 
zwar wie er aus theoretischen Gründen vorschlug, Aen Musculus obliquus superior 
— zu durchschneiden. 

§ 67. Einen Glanzpunkt in der Entwickelungsgeschichte der Augenheil- 
kunde während des 18. Jahrh. bildet der Fortschritt, den dasselbe in der Lehre 
von den Krankheiten des Linsensystems undspeciell von der Katarakt 
herbeigeführt hat. — Schon früher hatten, wie zuvor ^S. 310] gezeigt^ einzelne 
aufmerksame Beobachter thatsächlich constatirt, dass die Katarakt nichts anderes 



1) M^m. de TAcad. 4743, p. SS9. 

2) Smith, Optik p. 895. 8} M^m. de math. et de pliys. 1694. 
4) M^m. de l'Acad. 4 744, p. 470. 5) Chirurgie cap. 68, S. 553. 
6) op. c. p. 405. 
7 In seiner Schrift »de vera causa strabismi. Par. 738«, die mir nicht zugäogig „ 

ist ; ich entnehme die Notiz aus Heuermann, Abhandl. der vornehmsten chir. OperBlionen, 
Bd. 11. S. 538. 



7. Ophthalmologie im 48. Jahrhundert. 341 

als der getrübte Krystali , die Ansicht, dass die Krankheit auf einer Trübung id 
der vorderen Augenkammer beruhe , daher als durchaus irrig zu verwerfen sei, 
und in derselben Weise urtheilte auch Bobrhaayb i) ; entscheidend für die Frage 
aber wurden die Beobachtungen von Brisseau , welche er der Pariser Akademie 
mitgetheilt hatte , und die daran im Schoosse der Akademie geknüpften Debatten 
und Untersuchungen. — Brisseau 2) hatte im Frühling 1705 an der Leiche eines 
mit Katarakt behafteten Soldaten die Depression gemacht, sodann das Auge, in 
welchem die Pupille nach der Operation vollkommen schwarz geworden war, 
einer anatomischen Untersuchung unterworfen und dabei die Ueberzeugung ge-* 
Wonnen, dass er nicht ein Häutchen niedergedrüd^t , sondern die verdunkelte 
Linse entfernt und in den Glaskörper versenkt hatte. Im November desselben 
Jahres theilte er der Akademie diese Beobachtung mit, allein mit so geringem 
Erfolge, dass sie nicht einmal der Aufnahme in die Acten der Akademie gewürdigt 
wurde und Dlverney ihm rieth , sich mit seiner sogenannten Entdeckung nicht 
lächerlich zu machen ; zu seinen entschiedenen Gegnern gehörten u. A. Pbtit, dr 
LA HiRE, der namentlich geltend machte, dass wenn man bei der Katarakt-Opera- 
tion in der Tbat den Krystali hinabdrückte , damit auch nothwendig das Sehver* 
mögen verloren gehen müsse , und M^rt , der übrigens später Brisseau die glän- 
zendste Genugthuung gab. Die Discussionen über diese Frage zogen sich vom 
Jahre 1705 bis 1707 hin^j ; das in eben diesem Jahre veröffentlichte Lehrbuch 
von Maitre-Jean brachte einen neuen Beitrag zu der von Brisseau vorgetragenen 
Lehre: Maitre-Jban^) erzählt^ er habe im Jahre \6S6 das Auge eines an Katarakt 
leidenden Individuums, das im Spital von Mery s. Seine einer tödtlichen Krank- 
heit erlegen war ,. anatomisch untersucht und sich überzeugt , dass die Katarakt 
))der wahrhaftige, ganz verdorbene Krystallkörper« war. Auch diese Beobach- 
tung vermochte die Akademie in ihrer Ueberzeugung nicht wankend zu machen, 
aber sie gab derselben denn doch Veranlassung, einen Schritt zur Aufklärung der 
Frage zu thun , den sie unbegreiflicher Weise drei Jahre lang unterlassen hatte ; 
sie beauftragte ]M£ry, an Katarakt operirte Augen anatomisch zu untersuchen und 
musste nun zu ihrem nicht geringen Erstaunen erfahren, dass Brisseau nicht nur 
vollkommen richtig geurtheill , sondern dass auch der ein Jahr vor seinem Tode 
an Katarakt Operirte , also des Kryslalls Beraubte vermittelst einer vor dem ope- 
rirten Auge gehaltenen Convex-Linse vollkommen gut zu lesen vermocht hatte ^] . 
So war denn diese wichtige Frage, zunächst wenigstens für die Pariser Akademie 
entschieden, und wenn auch noch einzelne Querköpfe, wie Woolhouse ^) , Ant. 



i} Th. II. cap. 4, § 14«, S. 162ff. 

2) Nouvell. observ. sur la cataracte etc. Tornay 4 706, mit einem Nachtrage ib. 1708 und 
Tratte de la cataracte etc. Deutsch. Berl. 1743. 

3] Eine gute Darstellung dieser Vorgänge in der Akademie findet man in der Heister* 
sehen Schrift: De Cataracta, glaucomate et amaurosi tract. § 11 — 36. Altorf. 171S. 

4) Th. I. cap. 8, observ. 4, S. 117. 

5) Das Votum der Akad. findet sieb in Hist. de TAcad. 1708, p. 39. 

6) Dissertations savaotes et critiqnes sar la cataracte etc. Lat. Frkft. 1719. Es ist dies 
eine heftige, gegen Brisseau, Maitre-Jeaii und Heister gerichtete Streitschrift, welche eine eben 
so heftige Entgegnung von Heister und eine Polemik hervorrief, an der sich zahlreiche Augen- 
arzte zumeist im Sinne Heister*8 betheiiigten. 
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Louis Ghapi'cbai' \, u. A. an dem allen Irrthume foslhielten, so verschaflteD fort- 
geseUtte Untersuchungen des Gegenstandes von Heister ^i. dem eifrigsten Partei- 
gänger für Brisseau, ferner von Cocchi^,. Ant. Benevoli*), St. Yves*), Pitit*;, 
John Ramby')^ Taylor^; u. A. der Wahrheit allgemeine Geltung, so dass nur noch 
die Frage übrigblieb, ob neben dieser wahren Katarakt auch noch anderweitige 
Trübungen in^der vorderen Augenkammer vorkommen, welche mit dieser Krank- 
heit confundirt werden können. Schon Maitre-Jean") hatte zwischen wahren 
und falschen Staaren unterschieden und zu den letzten namentlich das Glau- 
kom (seiner Ansicht nach auf Vertrocknung des Krystalls beruhend) und den 
Eiterstaar (einen Abscess des Krystallkörpers — der Beschreibung nach den 
^pätersogeoanntenMilchstaar) gerechnet, wahrend St. Yves^^), Fizes^^}, Magrol'^). 
GüNZ^^) U.A., welche die Frage bejahten, zwischen wahrer und falscher KatarakI 
in der Weise unterschieden, dass sie zu jener dieKrystall- (resp. Krystallkapsel-) 
Trübung, zu dieser Irisatfection mitPupillarverschluss und andere vor der Pupille 
gelegenen Trübungen zahlten. 

An die richtige Erkenntniss von der Natur der Katarakt knüpften sich dann 
gründlichere Untersuchungen über die Genese und die verschiedenen Formen^ in 
welchen sich das Leiden gestaltet. — Vom ätiologischen Standpunkte erwähnen 
Maitre-Jean und nach ihm Di:odbl, St. Yves, Glerin u. A. die traumatische Ka- 
tarakt mit oder ohne gleichzeitige Luxation des Krystalls, ferner St. Yves, Jaüiü 
und Richter die Cataracta congenita und hereditariay übrigens aber 
galten Saftefehler •; Aciditatj und dyskrasische Zustande (Gicht, Syphilis u. a.) als 
Ursache der Trübung des Krystalls. — Bezüglich des Stadiums in der Entwicke- 
lung der Krankheit unterschieden Heister, Morgagni, Janix. Wenzel eine Cata- 
racta incipiens und confirmata, resp. eine unreife und reife KatarakL 
— Der Consistenz nach theiien sammtliche Beobachter die Katarakten in harte 
und weiche Staare^^j ; unter den weichen Staaren spielt bei ihnen der Eiter- 



4) Disp. de Cataracta. Lugd. Bat. 171 1, ebenfalls gegen Brisseau und Maitrb- Jean ge- 
ricbtet. 

8) 1. C. 

3} Epist. ad Morgagnum do lente cryst. oculi hum. vera sufTusionis sede. Rom. 47lt. 

4) B. , Prof. der Chirurgie am Hospital S. Maria- nuova in Florenz, theilt in demaB 
Valsalva gerichteten Briefe (Lettere sopra dae osservazioni fatte intorno alla cataratta. Fireon 
4 732) die an einem Individuum gemachten Beobachtungen mit, an welchem er Katarakt- 
Depression auf beiden Augen gemacht hatte und bei dem er, nachdem dasselbe einige Jahre 
später gestorben war, bei der Nekroscopie die verdunkelte Linse in beiden Augen im unteren 
Tbeile der hinteren Augenkammer liegend vorfand. 

5) Th. II. cap. 14, S. 881. 

6) Lettre dans laquelle il est dämonträ que le crysfallin est fort prds de Tuv^e etc. Pir. 
1739, abgedr. in Heller, Diss. chir. V. p. 570. 

7, Giebt in Philos. transact. i730,No. 381, p. 36 Mittheilung über ein von ihm anatomisch 
untersuchtes staarkrankes Auge. 

8) Mechanismus cap. J1, § 150 seq., S. 55 AT. 9] Th. l. cap. 16, S. 188 AT. 

10; 1. c. S. 240. 

11; Diss. de Cataracta. Monsp. 1731 in Ejusd. Opp. ib. 1742, IL p. 48. 

12) Quaestio an cataractae operatio chirurgica unicum remedium? Monsp. 1781. 

13: Animadversiones de suffusionis nßtura et curatione. Lip. 1750, abgedr. in Ha lieft 
-Diss. chir. II. 105, p. 117. 

14) Richter unterscheidet (Bd. 111. cap. VII. §169, S. 171) nach der Consistenz einen 
gallertartigen Staar (Catar. lactea, purulenta), der sich unter Umständen in den Balgstaar ^C. 
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staar^j und die Cataracta lactea (Milchstaarj eine besondere Rolle. — Die 
schwarze Katarakt erwähnt zuerst MAiTRE-JEAif^), nach ihm Morgagüi^), 
Janin ^], Richter und Prllier^), der auch (obs.54] des rötblicben Staars gedenkt. 

— Eine Andeutung des Pyramidenstaars findet man bei Maitrb-Jean in der 
Schilderung, welche er von der Hervorragung des Krystalls bei Kftarakt giebt^). 

— Den Morgagni'schen Staar erwähnt zuerst Hoin"), nach ihm Janin, der 
(p. 247; diese Form der Katarakt fUr den Eiterstaar von. Maitrb- Jean und St. 
Yves erklärt, später Wenzel (p. 247), Giov. Bortolazzi^) u. A. — St. Yves ist 
der Erste, der (p. 239) den Central-Linsenstaar nennt und der C. hya- 
loidea wie des Kapselstaars gedenkt, indem er (p. 230) von einem mem- 
branösen Staar spricht, der auf Trübung der hinter dem Krystall gelegenen Hya- 
loidea beruht und hinzufügt , dass auch Trübungen der vorderen Linsenkapsel 
vorkommen ; gleichzeitig und unabhängig von ihm wurde der Kapselstaar von 
Morand^); sodann von Dlddel, Taylor (p. 335), Haller i^) u. A. beschrieben. — 
Die Cataracta tremula wird zuerst von Maitrb^ean (p. 199) erwähnt, der 
sie als Folge einer Verflüssigung des Glaskörpers erklärt, sodann von St. Yves, 
welcher (p. 257) den schwimmenden Staar auf eine Lösung der Linse aus ihrer 
Verbindung mit dem Giliarkörper zurückführt. — Des Na chstaars gedenken 
zuerst Deidier^i; und Hoin ^2), später in gründlicher Weise Janin (p. 236). 

Dieser bedeutenden Erweiterung der Erkenntniss von dem Wesen und 
den verschiedenen Formen der Katarakt ^^) entsprechen die Fortschritte, welche 
die Therapie auf diesem Gebiete der Augenheilkunde während des 48. Säculums 
gemacht hat. 

Der erste Gewinn nach dieser Seite hin spricht sich in der 'richtigen Be- 
urtheilung des Werlhes innererund äusserer Heilmittel aus, welche bis dahin 
behufs Verhütung der weiteren Ausbildung einer beginnenden Katarakt oder be- 
hufs Heilung derselben empfohlen und angewendet worden waren. — Schon 



cystica) verwandelt, ferner einen mittelweichen (käsigen), einen hornartigen und einen stein- 
harten Staar. 

1) Diese (aus irriger Auffassung hervorgegangene) Bezeichnung findet sich zuerst bei 
Maitre-Jean (S. 204) und bei St. Yves (S. 295) ; Janin identificirt (S. t47) den Eiterstaar mit 
der C. Morgagniana. 

2) 1. 0. S. 128. 

3} De sedibus et causis morbor. Epist. LXIII. obs. 6, e. c. II. p. 44 5. 

4) I. c. S. 248, 245. 5] Op. c obs. 53, 404, S. 204, 344. 6) 1. c. S. 494. 

7) In Mercure de France. 4 764, Debr. Hoin war ein geschätzter Augenarzt in Dijon. 

8) Diss. sopra una cieca nata guarita etc. Deutsch. Wien 4788 und in N. Samml. f. Wund- 
ärzte 4 784, Stück 6, S. 4. 

9] MoiuND, 4697 in Paris geb., Prof. der Chir. und Chirurg an der Charit^ daselbst (4778 
gestorben), erwähnt den Kapselstaar zuerst in Hist. de l'Acad. 4 722, später in Opuscul. de 
Chirurgie. Deutsch. Leipz. 4 776, p. 399. 

10) InOpuscuIa pathol. Lausann. 4 755, p.4 2, wo es heisst: »bis eiperimentis confirmatur 
fieri posse ut Capsula lentis obscuretur, quod recusat reciperc G unzius. 

14) In Journ. des S^av. 4722, Mai, p. 400. D. war Prof. der Chir. in Montpellier, später 
lebte er als Arzt in Marseille, wo er 4 746 starb. 

42) M^m. de TAcad. de Chir. 4758, 11. p. 425. 

4 8) Eine vortreffliche Darstellung des Standpunktes, zu welchem die Lehre von der Ka- 
tarakt gegen Ende des 18. Säe. gediehen war, giebt Richter in seinen Anfangsgründen der 
Chirurgie Bd. III. cap. VII. 
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Maite-Jeabt äusserte *p. 150] entschiedene Bedenken über den Werth einer soWieo 
MedicatioD , er erklärte , dass der Erfolg die Empfehlangen nicht gerecfatferligl. 
dass der blinde Glaube an Galis?(os die Aerzte irre geftihrt habe and dass deo 
günstig lautenden Berichten über den Erfolg der Anwendung aller jener auf- 
lösenden, ableitenden u. s. w. Heilmittel gegen Katarakt, wenn auch nicht die 
Absicht zu täuschen , so doch eine grobe Selbsttäuschung zu Grunde ISge. »Aus 
Allem», sagt er, )'schliesse ich, dass man mit Arzeneien keine Katarakt carim 
kann, auch dann nicht, wenn sie sich im Anfange ihrer Entwickelung befindet: 
ist man im Stande . eine Katarakt zu diasnosticiren . so lasse man den Kranken 
mit Arzeneimitteln unjieschoren, man warte, bis der Slaar zur Reife gediehen ist. 
und dann operire man.* St. Yves kennt nur eine Behandlungsart der KatarAt. 
die Operation, Richte» hält S. 190' eine Heilung des Staars ohne Operation iDr 
fraglich, mindestens für äusserst selten, und meint ebenfalls, dass den zahlreichen 
Berichten tlber glückliche Curen bei dieser Krankheit durch innere und äussere 
Heilmittel zumeist eine Selbsttäuschung zu Grunde liegt, Wexzel erkijirte S. 9' 
alle derartige Heitversuche bei Katamkt für überflüssig und bestritt namentlidi. 
in Uebereinstimmung mit Maitie-Jeax, die \Virks;imkeit von Mercurialien in 
solchen Fällen, in denen man die Katarakt von Lues nitleiten zu dürfen glaube: 
in gleicher Weise urtheilten viele andere Beobachter , so dass man den einsichts- 
vollen Augenärzten des 18. Jahrh. die Anerkennung nicht wird versagen ktSnnen, 
dass sie in diesem Punkte rationelleren Grundsätzen , als viele ihrer Nachfolger, 
gehuldigt haben. 

Bei der Operation der Katarakt folgten die Aerzte im Anfange dieser Periode 
der bisher gebräuchlichen Methode der Depression per scleram , zum Theil mit 
geringfügigen, die Einst ichssteile oder die Operationsnadel \ i>ctreffenden Modifi- 
cationen : die erste wesentliche Veränderung derselben finden wir in dem Vef^ 
fahren von Petit '^ , der den Vorschlag machte , der Depression eine Spaltung der 
hinteren Kapselwand (Boutonniere^ voraufgehen zu lassen ^^ , ein Verfahren , dem 
Fkireln^) und später Joach. Friedr. Henkel^;, Franc. Povsse^' , Rathlacw, 
Warlbom^) u. A. Beifall zollten. 



1) Einen Fortschritt bekundet in dieser Beziehung die Einführung einer myrthenblatt- 
förmigen Nadel durch Brisseal*. 

2, M6m. de i'Acad. Ann^e 4725, p. 9, und Lellre etc. Par. 4729, abgedr. in Haller, 
Dift». chir. V. p. 570. 

S) Die mehrfach wiederholte Behauptung, dassABiLiAsis dies .Verfahren schon beobachtet 
habe, ist durchaus unbegründet ; er erwähnt desselben mit Iceinem Worte. 

4; Quinam sint praecipui quomodo explicenlur et curcntur lentis crystallinae morbi. 
Monsp. 1732, abgedr. in Haller, Diss. chir. V. p. 567. — Zwischen ihm und Petit cntwickellc 
»ich über diese Operationsmethode ein Prioritätsstreit, indem Ferrein erklärte, dass dieselbe 
Kchon vor 1»etit's Mittheilung in Montpellier geübt worden sei. 

ÖJ Disp. de catar. cr\st. vera. Frcft. ad Viadr. t744 (abgedr. in Hall er, Diss. chir. II. 
p. 85,, ferner In Med. und chir. Anmerk. Samml. 11. cap. 6, Samml. IV. cap. 4. Berl. 4747, 
S. 50, 4749 S. t und in Abhandl. d. Chirurg. Operationen, Th.I. Stck.I. § 4, Berl. 4770, 8. eff. 
— H. erklart , dass e«» nach l^röffnung der hinteren Linsenkapselwand gar nicht mehr der De- 
pression bedürfe, di« Katarakt würde alsdann resorbirt ;also Heilung per discissionem] oder 
sie sinke* von selbst in den Glaskörper hinab. 

6, Ergo in deprirnenda rataracta ipsius Capsula inrerne et postice primum secanda. Par. 
4 752, abgedr. In Haller, \)\s*. chir. I. p. 1S3. 

7) Svensk. I.ak. Sällsk. Handl. ar 1756, WII. bl. 261. Zwischen \V. und AcML criicb 
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Eigenthümlich ist ein zaerst im 48. Jahrhundert gemachter Vorschlag, durch wiederholte 
Function der Hornhaut einer weiteren Entwickelung der Katarakt vorzubeugen oder auch 
wohl eine bereits bestehende Katarakt zu beseitigen ; die Idee ist von Ph. Hecquet in seinem 
(mir nicht bekannt gewordenen) »Lettre sur Tabus des purgatifs et des amers. Par. 1719« an- 
geregt und später von Ph.leHoc (Ergo praecavendae cataractae oculi paracentesis. Par. 4 780, 
und Quaestio an oculi punctio cataraclam praecaveat. Par. 4740, abgedr. in Hall er, Diss. 
chir. II. p. 457 und in Siegwart, Quaest. med. Paris. I. p. 474) und seinem Schüler El. 
€oL DE Villars (Ergo vera cataractae sedes in lente. Par. 4 74%) weiter ausgeführt worden, in- 
dem LB Hoc dabei von der Ansicht ausging , dass eine Verderbniss des Kammerwassers (hu- 
moris aquei stagnaotis sordities] die eigentliche Ursache der Katarakt bildet. 

Eine weitere Modification des bisherigen Operationsverfahrens bei Katarakt 
wurde durch die vielfach bestätigte ErfahruDg von der Resorption des dislocirten 
Krystalls nach Eröffnung der Linsenkapsel herbeigeführt. Schon in den frühe- 
ren Mittheilungen über die Depressionsmethode von Gelsls, Galen, Par£ und 
GuiLLBACME (vcrgl. obcn S. 264, 279, 309] finden sich Angaben über den glück- 
lichen Ausgang der Operation bei eventueller Discission weicher Staare, zu 
einer Methode aber wurde das Verfahren erst auf Grund der genannten Erfah- 
rungen in dieser Periode erhoben. — Die Scheu vor der Verletzung der Horn- 
haut^ resp. vor Ausfluss des Kammerwassers^ liess es zuerst gerathen erscheinen, 
die Operation per scleram auszuführen, also die hintere Kapselwand einzu- 
schneiden und die Katarakt alsdann zu zerstückeln oder sie unberührt der Re- 
sorption zu überlassen. Barbejte^) hatte bereits bei wiederholtem Aufsteigen der 
deprimirten Katarakt gerathen , dieselbe zuerst nach Eröffnung der Kapselwand 
zu zerstückeln und darauf die Depressionsversuche zu wiederholen ; dasselbe 
Verfahren riethen Brisseau und Heister 2) an, Henkel (vergl. oben S. 344, 
Anm. 5] wandte dasselbe nicht nur auf solche Fälle an, sondern lehrte 3) es über- 
haupt als eine methodische Verbesserung der Ferrein'scben Boutonni^re, wobei 
er sich auf eine blosse Durchschneidung der hinteren Kapselwand beschränkte, 
ohne den Katarakt zu zerstückeln , Acrel^), welcher der älteren Depressions- 
methode den Vorzug gab , machte bei weichem Staare nach Trennung der vor- 
deren Kapsel wand 'die Zerstückelung der Katarakt und spielte die Linsenfrag- 
mente behufs Resorption in die vordere Augenkammer , und nach demselben 
Principe operirten, mit geringfügigen Modificationen , Percival Pott^), der die 
Kapselwand zerriss und die in den verdunkelten Krystall eingeführte Nadel wie- 
derholt um ihre Axe drehte, ohne denselben zu dislociren, ferner Gleize^) u. A. 



sich über die Vorzüge dieser und der früheren Methode eine Polemik, die in »Skriftväxling om 
alla brukeliga satt al operera starren pä ögonen. Stockh. 1766« niedergelegt ist. 

4) Chirurgie cap. 46. Ejusd. Opp. 4688, p. 490. 

2) De Cataracta etc. § 98. e. c. p. 804 und Chirurgie Th. 11. cap. 55, § iO. Nürnb. 4 734, 
S. 529. 

3} Abhnndl. d. chir. Operat. § 4 9, 1. S. 38. 4) Chirurg, händelser. 

5} Chlrurgical observatiöns. Lond. 4775, und Chirurg, works. Lond. 4 808, III. p. 4 56: 
» I have sometimes , inrhere I have found the cataract to be of the mixed kind, not attempted 
depression, but have contented myself with a free laceration of the Capsula ; and having tumed 
the needle round and round between my finger and thumb, mithin the body of the crystalline, 
have left all the parts in their natural Situation.« Er fügt hinzu, dass die Operation fast in 
allen Fällen glückte. 

6) Nouveil. observ. sur les malad, de Toeil etc. Par. 4 786, p. 60. 
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Maitf.-Jea.n Uusserle (p. 150) entschiedene Bedenken über den W . ^\ ^' 

Medicalion , er erklJJrte , dass der Erfolg die Empfehlunge'^ ^cissions- 

dass der blinde Glaube an Galunos die Aerzte irre geP .nd von der 

günstig lautenden Berichten über den Erfolg der Ar jhrfach abge« 

lösenden, ableitenden u. s. w. Heilmittel gegen V • bediente sich 

Absicht zu liluschen, so doch eine grobe Selbst« o®" Messers, nut 

Allemu, sagt er, »schliesse ich, dass man r öffnete, worauf er 

katin, auch dann nicht, wenn sie sich irr '»^^^ ^^^ Resorption im 

ist man im Stande, eine Katarakt sa d' 

mit Arzeneimitteln ungeschoren, mr ^.jnen dieser verschiedenen 

und dann operire man.« St. Yr , ,el mit seiner Epoche niachen- 

die Opera«on, Richtbk hält i^ _ ß^ ^^gt begreiflicher Weise 

fraglich, mindestens tarW n erdiensl dieser segonsvollen Er- 

Berichten über glücklir» Abgesehen von den angeblichen 

Heilmittel xumeiÄci' üscher Augenärzte werden als Beweis 

alle derartige He* ..oniat des Verfahrens für sich in Anspruch nehmen 

in UebereiniAi' ^^/^iheilungea von Gosky und Freytag geltend gemacht. — 

aoichen Fil ./,i//*'^ ! '^. etv\ a im Jahre I69i ein vagirender Ocul4st sich seinem 
m gleicp '■■'/,//- • Vfpiit und demselben erklärt habe, er sei im Besitze einer ihm 

II ■1'/* rtlO^* 

YOiie'' ,,i j^^,y yonr^^ (ibergebenen Nadel, »qua cataractam ex oculo commode edu- 
d" ■•<?'' ■'^ "... ^.'t>"**^ j_ /S..;.v;...»i u<«:o<.t' ,,r^A ^o^o ^on« ^iw^ir,^ M^r«of<> ''^'^terdcr 

V giebt 

/'öihuDg und Abbildung dieses zaugenartig wirkenden Instrumentes 

,'//M' '^^^j' .jiMrung, dass es unmöglich sei, ohne die schwersten Verletzungen des 

iitU <'*''' jj tieinselben die Operation auszuführen. — Ueber die angebliche 

\iisii'^ Hj^tPaction des Züricher Oculisten Freytag erfahren wir zunächst von 

'^'''''■clbst^', dass er in einem Falle, in welchem er die Depression vergeblich 

'''."^ucht hatte, »hernach mit einer Nadel operirt, welche ein subtiles llncklein 

i^ne tind den Stahren aus dem Aug gezogen,« und dass er auch in einem zweiten 

:i'i nlichen Falle »wieder mit einer höckichten Nadel an beyden Auf^en« operirt 

hnbe. Was es aber mit dieser »Slahr-Ausziehuug« auf sich gehabt bat, ersieht 

nian aus dem Berichte, den sein Sohn Jon. Heinr. Frkytag^; von dem Verfahren 

iiogebenhat; es heissl in demselben wörtlich : nquod attinet, cataractam mem- 

branaceam esse incurabilem , respondeo id esse a vcritate alicnissinium , quia 

talem cataractam ex oculis acubus hamatis extractam demonstrant plures opera- 

liones a dilecto parente meo in praesentia multorum medicorun) . , . peractae.«— 

Freytag erklHrt also ausdrücklich, dass es sich in diesen F[illen um sogenannte 

membranöse Katarakte gehandelt habe, ohne auch nur mit einem Worte eines 

Hornhaut- oder Skleral- Schnittes zu gedenken, ohne den eine Extraction des 




1) C. war ein Schüler Rk.uter's und lebte als Arzt in ItBmeln; sein »Vorschlag zu einer 
einfachen Methode, den Staar zu stechenn ist in Arnemann's Magazin für Wundarzeneil. 
1797, I. S. 6t abgedruckt. 

i In seiner unter dem Vorsitz von Bernu. Albin vertheidi|:ten Üiss. de Cataracta Frcft 
ad Viadr, 1695, abgedr. in IIa 11 er, Diss. chir. II. p. 47. Thes. XV. p. 61. 

3 In Muralt, Schriften von der Wundarlzeney. Basel 171 1, S. 7i9ff. 

» In Diss. de Cataracta. Ar^enlurati 1721. abgedr. in Halle r, DLss. chir. II. p. 63. 
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•^rystalls mit einer oacus hamata« nicht wohl ausführbar wäre. — Die ersten 

'iher constiUirlen Exlraclionen der getrtibten Krystalllinse sind von St. Y?es im 

re 1707 *y und von Petit im Jahre 1708^^ gemacht worden; in beiden Füllen 

leite es sich um Vorfall des luxirtcn kalaraktösen Krystalls in die vordere 

nkanuner, der durch einen in die Hornhaut gemachten Linearschnitt entfernt 

', und dieselbe Bewandlniss hat es, nach den Mittheilungen vonHoPB^), 

u Davierschen SUiar -Operationen in Paris beigewohnt hat, mit der 

f -Extraction, deren sich Taylor rühmt, so wie mit der von Dcjddel aus- 

1 Operation, der allerdings die Frage aufgew^orfen hat, ob sich dasselbe 

nicht auch vielleicht unter andern Umständen, resp. bei nicht luxirten, 

lor Dopression daher nicht zugringigen Katarakten empfehle. — Daviel 

vie or mitlheilt^), durch einen von ihm im Jahre 4 745 in Marseille be- 

■all von luxirttM- Katarakt, welche er durch den Hornhautschnitt ent- 

ino Oporationsmethode geführt worden. 

grossen Erfindungen ist also auch die derKatarakt-Exlraction keine 
gewesen ; frühere Beobachtungen und Erfahrungen boten Dxf ibl 
ileu Stoll zum Nachdenken über eine Verbesserung der gebräuchlichen Verfah- 
rungsarten bei Katarakt, und wenn man daher auch nicht behaupten kann, dass 
er der Erste gewesen ist , der die Hornhaut durch einen Schnitt eröffnet hat . um 
den verdunkelten Kryslall aus dem Aui^e zu entfernen, so gebührt ihm doch un- 
bestreitbar das grosse Verdienst, dieses Verfahren zu einer Methode erhoben, die 
Instrumente zur Ausführung desselben erfunden, denWerth des Verfahrens näher 
bestimmt und die Vorzüge desselben vor den bisher gebräuchlichen Methoden in 
exacter Weise gelehrt zu haben. 

§•68. Selten wohl hat sich ein operatives Verfahren, das mit allen bisherigen 
Anschauungen und Voraussetzungen im vollkommensten Widerspruche stand, so 
schnell uniJ allgemein Bahn gebrochen, als die DavieTsche Extractions- Methode 
der Katarakt- Extraction. Noch bevor eine ausführliche Mittheilung derselben 
veröffentlicht worden war*»), hatten sich mehrere französische Aerzte in der 
günstigsten Weise über das Verfahren ausgesprochen, so namentlich Vermale 6), 
der sich von dem glänzenden Erfolge der von Daviel selbst' ausgeführten Opera- 
tionen überzeugt halte, ferner Thlrant'], welcher die Vorzüge der Katarakt- 



1j Ueber di^seo Fall berichtet Möry in \\6m. de TAcad. ann^e 4707, p. 500. 
2) ib. 4708, p. 340. 3) Philos. transacl. 4753. Vol. 47, p. 530. 

4) Möm. de TAcad. de Chir. II. p. 337. 

5) Die ersten Nachrichten über seine schon in den Jahren 4746 und 4747 von ihm geübte 
Methode giebt D. im Mercure de France 1748, Sptbr. und 4749, Juli; die letzte Mittheilung ist 
Tür das Publikum bestimmt, indem er demselben gleichzeitig anzeigt, dass er sich in l^ris als 
Augenarzt niedergelassen habe. Spötcre Berichte über die Erfolge seiner Operationsmethode 
hat er in den M^m. de l'Acad. de Chir. 1753, II. p. 337, wo er das Verfahren und die von ihm 
(gebrauchten Instrumente beschreibt, und im Rec. p^riod. d'observ. de M6d. (Journ. de M^d.) 
1756, Febr., Vol. IV. p. 24 veröfTentlichl , wo es heisst: »sur 354 personncs que j ai opdröes, 
305 out parfaitement räussi.« 

6) Lettre sur les prömiers succ(^s de l'extraction des calaractes. Par. 754. (Abdruck aus 
Journ. de M6d. 4 756, II. p. 418.) 

7) Ergo in Cataracta potior lentis cryslallinac c&tractio per incisionem in cornea , quam 
depressio per acum. Par. 4752. Abgedr. in Haller, Üiss. chir. I. p. 165. 

Handbuch dor OpUihalmoltigio. VII ^3 
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Extraction vor der Fcrre in 'sehen Depressionsmelhode nachwies, besonders 
aber Geo, de la Faye*) und Poyet^), die Ersten, welche das Davierschc Ver- 
fahren geübt haben. Bald darnach erschienen einige Arbeiten von Henri Davibl^), 
welche die günstigen Erfolge der Operation ins hellste Licht stellten und mit dem 
Auftreten des grossen Augenarztes v. Wenzel verstummte, in Frankreich wenig- 
stens, fast jeder Widerspruch, der noch gegen die Katarakt -Extraction geltend 
gemacht worden war. — Inzwischen war das DavieT sehe Verfahren. in Deutsch- 
land zuerst durch die Mittheilungen Von Geg. Friedr. Sigwart^) bekannt ge- 
worden . der gleichzeitig eine Modification desselben in der Bildung eines drei- 
eckigen Lappens vorschlug, das Verdienst, zu der allgemeinen Verbreitung der 
Kalarakl-Extractiou daselbst , so wie durch Verbesserung der methodischen Aus- 
führung derselben zu ihrer Empfehlung überhaupt wesentlich beigetragen zu 
haben , gebührt Richter •'») , dessen Erfahrungen über diesen Gegenstand sich Be- 
richte über die günstigen Erfolge der Operation von Joii..Casp. Hbllmann*), 
Christian Friede. Ludwig"), Alex. Ludw. Brunner*), Joh. Heinr. Jung^) U.A. 
anschlössen. — InEngland traten Thom. IIope^o), Sam.Sharp^^), Thom. Young«), 
Jos. Warner »^) und Ant. Cantwell ^^) als Verkünder, zum Theil auch als Refor- 
matoren des neuen Heilverfahrens auf, in Dünemark verschafllc IIeubrmann durcli 
die von ihm, wie er selbst erklärt i''>) , im Jahre IT.'iö in Kopenhagen zuerst aus- 



4) DE LA Faye, in Paris geb., hervorragender Chirurg und Augenarzt daselbst, slarh 4781. 
Der von ihm gegebene Bericht ist in Mem. de l'Acad. de Chir. 4 753, II. p. 563 abgedruckt. 
2) ib. p. 578. 
8) Ergo cataractae tutior exlractio forficum ope. Par. 4754, u.Journ. deS^av. 4 756, Febr. 

4) Seit 4 751 Prof. auf dem durch Mavciiart's Tod erledigten Lehrstuhle für Chirurglein 
Tübingen, wo er 179."i starb. In seiner hierhcrgchürigen Schrift (Diss. qua novum problema 
Chirurg, de cxtractione cataractae ullro perficienda proponitur. Tubing. 4752, abgedruckt in 
Malier, Diss. chir. II. p. 207) erwähnt er des von dem französischen Oculislcn Frkre Come 
geübten Verfahrens, der einen linearen Hornhaut,schnitt quer vor der Pupille machte, in Folge 
dessen sich eine das Sehvermögen störende und entstellende Narbe bildete. 

5) De variis catar. exlrah. methodis. Gott. 4 766. — Operationes aliquot , quibus cala- 
ractam extraxit. ib. 4768. — Observ. Chirurg, fasc. I. coni. de catar. extraclione observ. Gott. 
4770. — Von der Ausziehung des grauen Staars. ib. 1773. — Observ. chir. fesc. II. ib. 4776. 
Anfangsgründe Bd. III. § 244 seq. S. 244 fT. 

6) Der graue Staar und dessen Herausnehmung. Magdeb. 4 774. — H. war Stadtchirurg in 
Magdeburg. 

7) Progr. de suffusionis per acum curatione. Lips. 4 783. Giebt eine sehr rationelle Kritik 
der Methode und ihrer Anwendbarkeit. v 

8) Diss. de Cataracta. Gott. 4787. Deutsch. Strassburg 4 788, auchabgedr. in N. Samml. f. 
Wundarzte 4789, Stck. 24, S. 4, ebenfalls vorzugsweise kritisch mit gründlicher Beurtheilung 
des Werthes der verschiedenen Operationsmethoden. — B. war ein Schüler Richtek*» und 
Arzt in Bern, wo er 4788 starb. 

9) In seiner ersten hierhergehörigen Schrift »Sendschreiben an Herrn Hellmavn in Magde- 
burg u. s. w., Frkft. a. M. 4 775.« nimmt er das von seinem Lehrer Lobsteiw in Strassburg er- 
fundene Staarmesser gegen H. in Schutz, in der zweiten »Methode, den grauen Staa^ aosia- 
ziehen und zu heilen. Marb.4791.«( berichtet erüber die von ihm mit der Extractions-Methode 
erzielten, äusserst günstigen Resultate. 

4 0} Philos. transact. 4753, Vol. 47, p. 530. 4 4) ib. 4 753, Vol. 48, p. 4 64, 8S8. 

4 4) Edinb. neue Versuche und Bemerk. A. d. Engl. Altenburg 4 757, 11. S. 867. 

4 3) Cases in surgery etc. Deutsch. Lpz. 4 787, S. 68. 

4 4; Philos. transact. 4 762, Vol. 52, p. 519. 

4 5] Verm. Bemerk, und Untersuch, der ausüb. Arzeneiwissensch. Berl. 4 768, I. S. 163. 
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geführte Operation der Methode Anerkennung, in gleicherweise wirkte in Schwe- 
den der treffliche Augenarzt Acrel i) belehrend und aufklärend, während in den 
Niederlanden zuerst Gera rd tex Haaf^) und wenig später Gisbert de Witt ') 
auf die Vorzüge der Extraction vor der Depression der Katarakt aufmerksam 
machten. 

Allerdings blieb die Opposition gegen das DavieTsche Verfahren nicht aus; 
unmittelbar nach Bekanntwerden desselben erklärte sich Angblo Nannon i *) aus 
theoretischen Gründen gegen dasselbe, ebenso alsbald Pallucci ^) , der die Methode 
nur bei luxirler oder schwimmender Katarakt indicirt findet, Fr. Pousse, der (in 
der oben genannten Arbelt) die Vorzüge der Operationsmethode seines Lehrers 
Ferreix hervorhebt, ferner Andr. El. Büchner^), Taylor') u. A. — So nichts- 
sagend auch diese Einwendungen erscheinen, so lässt sich doch nicht verkennen, 
dass wesentliche Missstände der D a v i e T sehen Methode in der durch den grossen 
Instrumenten -Apparat bedingten Schwerfälligkeit derselben, so wie in den Vor- 
schriften anhingen, welche er für die Ausführung des Hornhautschnittes und der 
Eröffnung der Linsenkapsel gegeben hatte. Die Operation zerfiel in sieben, event. 
acht Acte, zu welchen nicht weniger als sechs, resp. sieben Instrumente noth- 
wendig waren. Zuerst machte er mit einer gekrümmten, lanceltförmigen Nadel 
einen Einstich am unteren Rande der Hornhaut, sodann erweiterte er die Wunde 
mit einem schmalen, vorne abgerundeten^zu beiden Seiten schneidenden Messer, 
zur Vollendung des Hornhautschnilles brauchte er ferner zwei doppelt, nach der 
Seile und auf dem Blatte , gekrümmte Scheeren , welche zur Bildung des Hom- 
hautlappens nach rechts und links hin dienten ^ so dass die Hornhaut an ihrer 
unteren Peripherie um mindestens zwei Drittel ihres ganzen Umfanges abgelöst 
war; den so gebildeten Hornhautlappen hob er mit einem hierfür eigens con- 
siruirlen goldenen Spatel in die Höhe, führte dann eine zweischneidige Staar- 
nadol ins Auge, mit welcher er die vordere Linsenkapsel durchschnitt und drückte 
schliesslich mit zwei auf dem unteren Augenhöhlenrande ruhenden Fingern gegen 
(Ion Bulbus, um die aus der Kapsel getretene Katarakt aus demselben hervor- 
treten zu lassen; waren noch Staar-Reste zurückgeblieben, so wurden dieselben 
mit einem Löffelchen herausgeholt. 



i) Seine erste Mittheilung über Katarakt-Extraction findet sich in Chirurg, händelscr etc. 
Deutsch. Gölt. 1777, 1. S. 4 33, wo A. erklärt, seit dem Jahre 1760 nur diese Methode geübt zu 
haben; weitere casuistische und kritische Mittheüungen finden sich in der Samnilung der 
zwischen ihm und Wahlbom gewechselten Streitschriften über die Vorzüge der Depressions- 
itieliiodcn von St. Yves und Ferrein (Skriftvöxling etc.), ein Streit, der, wie Acrel für sich er- 
kl.ärt, mit der Da viel'schen Methode jede Bedeutung verloren hat. 

2) Körte verhandel. over . . de nieuwe wijze van de Cataracta to genezen etc. Rotterd- 
1701. 

3] Verhandel. uytgeg. door het Gcnootsch.der Wetensch. te Vlissingen. Middelb. 1769. 
Hocl I. Deutsch. Vergleichung der verschied. Methoden etc. Giess; 1775. 

4) In seiner Kritik (die zweite Ahhandl. in den von ihm veröfTentl. Dissertazioni Chirurg. 
Fircnzc 1748} verwirft er die Extraction wegen der zu befürchtenden Iritis. ^ 

5) Seine Kritik der Methode findet sich in Methode d'ahattre la cataracte. Par. 1752 und 
Dpsrriplio novi instrumenli pro cura catar. nupcr invcnti. Vindob. 1763, p. 80. 

6) !)iss. de Cataracta omni tempore deponenda. Hai. 1753. 

7) Lettre . . ou on demontre les dangereuses consequences de Top^ralion de la cataracte 
par extraction. Par. 1764. ^ 
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Eine Vereinfachung^ dieses überaus complicirten Verfahrens bat Datibl selbst 
spHter eingeführt, intern er sich zur Eröifnung der Hornhaut und Bildung des 
Lappens nur Teines inyrlhenbhillfürmigen Messers und der Schecren bedieutiB; 
eine wirkliche Vervollkommnung derOperation versuchten de la Faye uüd Poyet, 
welche vorschlugen, zur Ausführung des Hornhautschnittes ein an der Spitze 
lancettförmig auslaufendes Messer mit sluuipfem Rücken zu gebrauchen und den 
Einstich mit demselben von der Seite her zu machen und diesen Vorschlag ver- 
folgten dann v. Wenzfl und Richter mit den von ihnen erfundenen Slaarmessern 
weiter, welche darauf bereclmet waren , den Hornhaulschnilt durch einen von 
der inneren Seile her in die Cornea gemachten Einstich und Forlschieben des 
Messers durch die Augenkammer bis zum äusseren Hornhautrande und durrh 
denselben in einem Acte zu machen ; das in dieser Beziehung bis jetzt Voll- 
kommenste hat dann, wie gezeigt werden soll, Reer mit dem von ihm con- 
struirten Staarmesser geleistet. — Ein weiteres Verdienst Wenzels um die Ver- 
vollkonmmung der Operation liegt darin, dass er den Gebrauch der plumpen, zu 
wahren Marterwerkzeugen entarteten Ophthalmoslaten verwarf*) und auf die 
event. Vorzüge des Hornhautschnittes nach oben aufmerksam machte 2^, während 
Richter auf frühere von Jam> ^ und Hei krman.n *j gemachte Beobachtungen und 
auf eigene Erfahrungen gestützt, den Vorschlag machte, behufs Verhütung des 
Naehstaars die Linse sammt der Kapsel zu extrahiren. — Eine weitere Modifica- 
tion der Da vieTschen Methode suchten Be.nj. Rell^J und William Blttkr®) da- 
durch herbeizuführen , dass sie riethen , die Kat^irakt durch einen in der un- 
mittelbarsten Nahe des Hornhautrandes geführten SkleraN Schnitt zu extrahireo 
und zwar auf Grund von Versuchen, welche Rell an Thieraugen, Butter (und 
zwar, wie es scheint, unabhängig von demselben; an Leichen angestellt hatte; 
Sylvester O'Halloran") und Jam. Earle^; waren die Ersten, welche diese 
übrigens niemals zu grösserer Geltung gelangte Operationsmethode an Lebenden 
ausgeführt haben. — Resonderes Interesse endlich erregt der zuerst von Rud. 
Abr. Sr.niFFRLi^ bei Katarakl-Extraction in Anwendung gezogene Gebrauch der 
Mydriatica, indem er, nach dem Vorgange seines Lehrers Loder, behufs Er- 
leichterung des Durchtrittes der Linse durch die Pupille Relladonna- Infus ins 
Auge eingeträufelt, ausserdem aber angerathen hat, bei Unnachgiebigkeit der Iris 
dieselbe mit einer Scheere einzuschneiden. 

So gross die Triumphe waren, welciie die DaviePsche Erfindung feierte, 
so sehr sie die früheren operativen Verfahrungsarten bei Katarakt auch in den 
Hintergrund gedrängt hatte , so konnten doch die nicht gerade spHrlichen Miss- 



i, S. 38. 2; S. 129. 3 0. c. S. 225. 4) I. c. S. 264. 

5; LchrbegrifT der VVundurzcneikunst, Th. 111. S. 294. 

6, Oit Ihc openiiij; of thü temporal arter\ and a new metliod for extracliiig the calaract. 
Lond. 1783. 

7) Tiansacl. of the Irisli Acadcmy 1788 und Lond. med. Journ. <789, X. Part. IV.— 
O'Hallohan war Cbirurf; am Hospital in Limerick, er ist 1807 {lestorben. 

8^ An actrount of a now niodc of Operation for the removal of the opacity in the eye callcd 
cataract. Lond. 1801. — Eakle war Leibaizt Gcorg's 111. von England und erster Chirurg am 
St. Baiiholomcw'.s lIospKal ; er ist 1817 gestorben. 

9, Diss. de oalaraota. Jona 1796. Deutsch vermehrt ib. 1797, S. 85. — Schiferli fi;ir 
Militänirzt in Scliweizerischen Diensten, spiiter Prof. der Chirurgie und GcburlshUlfe in Bern; 
noch vur seinem 1837 erfolgten Tode hatte er seine amiliche Stellung aufgegeben. 
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erfolge bei Ausführung derselben , welche allerdings weniger dem Principe als 
der Methode zur Last fielen, vor Allem der Umstand, dass sie unter gewissen Um- 
sUlndi'n niehl anwendbar erschien, ihr die von ihren Anhiingorn erstrebte Allein- 
herrschaft nicht sichern ; daher behauptete neben ihr die Dislocation der Katarakt 
noch immer ihren Plalz, es kam eben darauf an, die Missslände, welche diese 
mit sich führte, durch Verbesserung und Vervollkommnung der Methode zu be- 
seitigen , und so gewann gegen Ende des Jahrhunderts ein neues operatives Ver- 
fahren — die Reclination des verdunkelten Krystalls — Eingang. — Schon 
Gi xz hatte b<».i Besprechung der bisher gebrJiuchlichen Depression und Discission 
den Vorschlag gemacht ^), die Katarakt in der Weise niederzudrücken, dass die 
Nadel an den vorderen , oberen Theil des Krystalls gelegt und so geführt werde, 
»ut quae facies lentis anleriora atque posleriora spectiibant, jam versus superio- 
rem infeiioremque oculi partem conversae sint,« dass der Krystall also rückwärts 
in den Glaskörper umgelegt und so weit versenkt würde, dass er ausserhalb 
der Pupille zu liegen kam; Bell^j war diesem Principe gefolgt, als er bei der 
Depression die auf dem oberen Theile des Krystalls ruhende Spitze der Nadel 
nach aussen und hinten drängte, die Katarakt also seitwärts in den Glaskörper 
lagerte; eine vollständige, methodische Ausführung der Günz'schen Idee aber 
ergab das von Ant. Karl ?. Willblrü ^) gelehrte und von SciuferlH) modificirte 
Reclinalionsverfahren , was wohl geeignet erschien , der Staar-Ausziehung eine 
erfolgreiche Concurrenz zu machen , und noch mehr wurde dieselbe im Anfange 
des folgenden Jahrhunderts in den Hintergrund gedrängt, als mit der Modifica- 
lion, welche das BelTsche Verfahren durch Scarpa erfuhr, vorzugsweise aber 
mit der Ausführung der Keratonyxis die Reclinations-Melhode in eine neue Phase 
ihrer Entwickelung trat. 

§ 69. Ein eigenthümliches Schicksal erfuhr bei den Fortschritten, welche die 
Krkenntniss von den Krankheiten des Kristalls und der Natur der Katarakt ge- 
macht halte, die Lehre vom Glaukom. — Die griechischen Aerzte und ihre 
NcKjhfolger hatten sich dieses Wortes zur Bezeichnung derjenigen Fälle von Seh- 
slörung bedient, in welchen diese, ihrer Voraussetzung nach, durch Trübung des 
Kryst<ills bedingt war, im Gegensatze zu Hypochyma (Suffusio), wo die Trübung 
vor der Pupille liegen sollte. Nachdem nun der Irrthum aufgedeckt, nachdem 
nachgewiesen war, dass diese Suffusio der Alten, so weit sie eben dem Begriffe 
der Katarakt entsprach, ihren Sitz nicht in der vorderen Augenkammer, sondern 
gerade in der Krystalllinse habe, dass sie also diejenige Krank hei Isform darstelle, 
welche Jene Glaukoma genannt hatten, dass somit die Begriffe »llypochyma« und 
»Glaukoma« der Alten in den Begriff »Katarakt« der Neueren zusammenfallen, 
war die Bezeichnung DGlaukoma« inhaltlos und überflüssig geworden. — Statt 



1] 1. c. § 8. Hallcr, Diss. chir. II. p. 143. 

i) Lehrbegriff III. S. 277. 

3} Betrachtungen über die bis»hcro gewohnlichen Operationen des Staars etc. Niirnb. 
1785. 

4} S. erklärt, dass er die von ihm empfohlene Methode der Reclination von seinem Lehrer 
JuzELER, einem lüchligen Augenärzte, kennen gelernt habe; übrigens gesteht er derExtraclion 
im Allgemeinen den Vorzug vor der Reclination zu. 



352 XIV. Hirsch, Gcschichle der Ophlbalmologic. 

Dun das Wort ganz aufzugeben , bediente sich Brisseai: ^] desselben zur Bezeich* 
nung einer zuerst von ihm beschnebencn Form von Sehslörun^;, welche unab- 
hängig von Linsentrübung auftrete, zuweilen das KigenthUniliche darl>öte, dass 
der Augenhintergrund eine dem Terminus ykatxogj entsprechende, bläulich- 
oder grünlich-schillernde Färbung erkennen liesse und welche wahrscheinlich 
auf einer »Verderbniss « des Glaskörpers beruhe, indem er bei derselben in den 
von ihm anatomisch untersuchten Füllen die gläserne Feuchtigkeit entweder ver- 
dickt und getrübt oder wie Wasser zerflossen angetroffen habe, wobei er gleich- 
zeitig hinzufügte , dass man die aus der alten Medicin adoptirte Bezeichnung 
(Glaukoma) nicht gar zu hoch veranschlagen dürfe , da die grünliche Färbung im 
Augenhintergunde keineswegs charakteristisch für die Krankheit sei und wahr- 
scheinlich von einer Beimischung des Uveal-Pigmenles zum Glaskörper herrühre, 
dass er selbst übrigens bis zur Zeit seiner Miltheilung noch zu wenige ErEah- 
rungen über die Krankheit gesammelt habe , um sicheren Aufschluss über die- 
selbe geben zu können. 

Diese neue Lehre Brisseau's vom Glaukom fand bei seinen Zeitgenossen und 
Nachfolgern innerhalb des 18. Jahrh., denen übrigens die Erkrankung des Glas- 
körpers in Form von Verflüssigung (Synchisis) wohl bekannt war'-^^, und die 
neben Ilydvophihalmus anterior [krankhafle Vermehrung des Kammer- 
wassers] einen Ilydrophthulmus posterior ; wassersüchtigen Zustand des 
Glaskörpers] diagnosticirten 3] , eine sehr verschiedenartige Beurtheilung. — 
Maite-Jban^] hielt daran fest, dass Glaukom eine eigenthümliche Erkrankung des 
Krystalls sei, der in Folge derselben trocken werde, einschrumpfe und eine eigen- 
thümliche Farben Veränderung erleide, St. Yves, der sich dieser Ansicht anscbloss, 
leitete die (von ihm übrigens vorlretüich beschriebene. Krankheit der Krystall- 
linse von einer Lähmung des Sehnerven her und hielt die Exstirpalion des Auges 
für das einzige Mittel, um das gesunde zu retten^), und in ähnlicher Weise ur- 
theilten O'Halloran*), Rathlauw u. A., während Taylor",, im Gegensatze zu den 
zuvor Genannten, das Glaukom auf eine Vergrösserung des erkrankten Krystalls 
zurückführte, ARBACiiArD^), der übrigens eine gute Schilderung der im Verlaufe 
der Krankheit auflreteuden Irissymptome gab, sie für eine Gomplication von Ka- 
tarakt und Amaurose (via complication de la cataracte avec Tamauröse se nomme 
on gcneral glaucömeu) erklärte, und Morgag!<(i^) seine Ansicht dahin aussprach, 

4) Trat tä etc. Deutsch. Berl. 1748, S.58, ii\, 4 71 tT. — Die erste Beobachtung über Glau- 
kom machte Brisseau an den anatomisch untersuchten Augen des erblindet gewesenen Leib- 
arztes Ludwig's XIV., BoL'RDELOT, der vor seinem Tode ausdrücklich die anatomische Unter- 
suchung angeordnet hatte. 

S] Die ersten Mittheilungen über Synchisis finden sich bei Maitre-Jean (Th. 1. cap. 4, 
S. 260) und bei Morgagni (De sedibus elcaus. morb. episl. 63. Obs. 6, c. c. II. p. 445). 

8) Die Behandlung dieser von fast allen Augenärzten des 4 8. Jahrh. beschrie t>cnon Affec- 
tionen bestanden in Paracentese der Cornea , resp. der Sklera behufs Entleerung; der hydro- 
pischon Flüssigkeit , unter Umstünden Einlegung eines Haarseilcs, oder auch wohl Spaltung 

des Bulbus. 

4) S. 4 84. 5) S. 252. 

6) A new treatise on the glaucoma or catanict. Dubl. 1753, p. 4 6. 

7) Mechanismus cap. 47, § 208, p. 340, und Abhandlungen von d. Gebrechen des Auges 
cap. 22, S. 64. 

8) Rec. pi^riod. de la Soc. de Santo, 4797, I. p. 273. 

9) Epistel, anat. Venet. 4 740. Epist. XVIII. 
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dass man bei dem mit dem Namen »Glaukom« bezeichneten Symptomencomplexe 
bald den Krystall, bald den Glaskörper erkrankt anträfe. — Der erste Beobachtei*, 
woh'.hor sieh entschieden auf Brisseal's Seite stellte, war Heister *), der auch eine 
.^ule Schilderung der Form der Sehstörung gegeben hat, ihm schlössen sich dann 
FoMANA '-) , GufiRiN ') , Dksiiais-Gbndron *) , HowLEY •'*i , zum Theil auch Dbsmoxcealx ®) 
an , der bei der anatomischen Untersuchung glaukomatöser Augen fast in allen 
Füllen Trübung des Glaskörpers , daneben aber auch Trübung des Kryst^lls und 
Erkrankung derChorioidea und Retina antraf, das Leiden übrigens als eine Folge- 
kraukheit von Amaurose ansah. Zu voller Anerkennung ist die Brisse aussehe 
Theorie von Glaukom erst im 19. Jahrh. durch Beer^s Autorität gelangt. 

§ 70. Von den den Bulbus in seiner Totalität betreuenden Krankheiten fan- 
den bei denAerzten des 18. Jahrh. 'j vorzugsweise abnorme Vergrösserun gen 
desselben (i\xrch Hydr Ophthal mi(S (üiterior und posier hr, durch Blutungen, Ver- 
eiterungen u. s. w., ferner Exophthalmie in Folge von Orbital-Geschwülsten, 
pht ha Imoptosis durch traumatische Einwirkungen veranlasst, sodann Ab- 
zehrung und Schwund {Phthisis bulbi), als Ausgang zerstörender Krankheiten, 
und Augen krebs — ein ziemlich weiter und unklar gebliebener Begriff — 
Beachtung. — Die Behandlung dieser verschiedenen Affectionen bestand , den 
Voraussetzungen über die Natur des Leidens entsprechend , in der Anwendung 
antiphlogistischer, zertheilender , oder styptischer Mittel, eventuell Paracentese 
durch die Cornea oder Sklera behufs Entleerung der hydropischen Ergüsse oder 
des Eiters, in denjenigen Fällen, wo das Auge nicht erhalten werden konnte, 
sowie bei Krebs, der das Verfahren absolut indicii*le, in theilweiser oder vollstän- 
diger Exstirpation des Bulbus. — Heister rieth , in Uebereinslimmung mit 
St. Yves und Gl^rin, bezüglich dieser Operation, wenn die Verhältnisse es ge- 
st<itten , nur den vorderen Theil des Bulbus zu exstirpiren , damit ein grösserer 
Stumpf für bessere Anlage des künstlichen Auges gewonnen werde, vorwarf 
übrigens die Anwendung der von Bartiscu und Fabriz empfohlenen gekrümmten 
Messer. Loiis^) ist der Erst^, der sich zur Trennung des aus seinen Verbin- 
dungen mit der Augenhöhle gelösten Bulbus einer in der Fläche gekrümmten 
Scheere bediente und den Bath erlheilte, unter allen Umständen die Thränen- 
drUse mit zu entfernen; behufs Erleichterung der Operation bei Ablösung des 
Bulbus aus seinen Verbindungen mit der Orbita empfahlen Bell'^), Rowley, 
Richter u. A., vor der Operation einen Faden durch den vorderen Theil des 
Bulbus zu ziehen, um mit Anziehen desselben dem Bulbus die für die Ablösung 
geeignetste Stellung (nach oben, unten, aussen oder innen) geben zu können; 



lj Tract. do Cataracta § 61, p. 165 und Chirurgie Th. 11. cap. 55, S. 520. 
2j Dei motl dell' iride. Lucca 1765, p. 15. 

3: p. 396. G. erklärt Glaukom als »^paississement et la perle de transparence do Tha- 
nieur vitröe. 

4) Vol. IL cap. 23, p. 309. 5) S. 386. 

6) Traitö des malad, des yeux etc. Par. 1786, I. p. 458. 

7) Vergl. hierzu namenUich Maitre-Jean, Th. 11. cap. 6, S. 381, St. Yves, Th. 1. 
cap. ii und Tb. II. cap. 1, S. 148, 162, Heister, Chirurgie cap. 61. S. 548, Gudrin, Trait6 
p. 420, Rowley, Abhandl. S. 207 ff., Richter, Anfangsgründe Bd. 111. cap. 12, 18, 
S. 402, 411. 

8) M6m. de l'Acad. de chir. 1774, V. p. 661. 9) WuQdarzeuevWwws^wVW.^,'^^^. 
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Richter riclh glcichzcilig, den äusseren Aujzcnwinkel in dcrF^änge von 72 — f Zoll 
zu spalten und slimnitc Lons bezüglich der in allen Füllen fspeciell von Krebs) 
zu entfernenden ThrSnendrtlse bei; nur unter Umstanden bediente er sich einer 
gekrümmten Seheere , meist reichte ein in der Flilche gebogenes SkalpeU für die 
Operation aus. — Als Ersatz für den verlorenen Bulbus war die Einlegung 
künstlicher Augen durchaus gclmluchlich; Heister erwähnt noch neben den 
aus Glas gefertigten, künstliche Augen aus Gold, Silber oder Kupfer , Ricoter 
dagegen spricht nur noch von solchen aus Glas oder Email , imd zwar giebt er 
den letzten den Vorzug, da die gläsernen leicht zerbrechen. 

§ 71. Einen nennenswerlhen Fortschrill hat hn 18. Jahrb., unter dem Ein- 
flüsse gelciuterter anatomischer Kenntnisse, die Lehre von den bis dabin unter 
dem Namen der Thräncn f istel zusammengefasslen Krankheiten der thronen- 
ableitenden Organe gemacht; dieser Forlschritt ist durch die Leistungen von zwei 
der grössten Aerzte jener Zeit, von Stahl und Boerhax^e, angebahnt worden. — 
Unter dem Namen »Aegilopsu hallen die Aerzte des Alterlhums und Mittelalters 
eine entzündliche Geschwulst des inneren Augenwinkels beschrieben , welche, 
ihrer Ansicht nach, primür in den daselbst gelegenen Weichlheilen, vorzugsweise 
in der Thrünenkarunkel ihren Sitz halte , nicht selten den Ausgang in Eiterung 
nahm, unter diesen Umstclnden zu einer secundilren Affection des thrSincn- 
ableitenden Apparates (von dem sie, wie oben gezeigt, nur eine äusserst mangel> 
hafte Kenntniss besassen), ja selbst zu Entzündung und Caries des benachbarten 
Knochens (Thrrtnenbeins) führte und sich alsdann , abgesehen von den örtlichen 
Erscheinungen, wie Geschwulst, Röthung, Schmerzhaftigkeit u. s. w., durch an- 
haltendes Thränenlrilufeln , in schwereren Füllen durch Abfluss einer eitrigen, 
aus dem inneren Augenwinkel ;resp. den Thränenkanlflchen] hervordringenden 
Flüssigkeit, in den schwersten durch Perforation und Zerstörung der äusseren 
Bedeckungen und Bildung einer uicerösen Fistel mit Bloslegung des cariösen 
Knochens u. s. w. charakterisirte. — Trotz der Fortschritte, welche die Aerzte 
des 16. und 17. Jahrh. in der Kenntniss von den anatomischen Verhcilinissen der 
Thränenoi*gane gemacht hatten, w^aren sie nicht dazu gelangt^ tiefere Einblicke in 
die pathologisch -anatomischen Eigenthümlichkeiten dieses »Aegilops« der Allen 
Zugewinnen; sie acceptirlen den palhologisehcn Begriff pure und führten ftlr 
jenen Symptomencomplex nur eine neue Bezeichnung ein , indem sie denselben 
mit dem sehr unpassenden, jedenfalls nur für Ausnahmefälle zutreffenden Namen 
der nFistula lacrymalis^^ belegten. — Die erste Aufklärung in dieses Dunkel 
brachte nun Geo. Erxst Stahl, indem er in einer kleinen Gelegenheitsschrift '. 
nachwies, dass es sich bei dieser Krankheit nicht um eine Affection der Weich- 
Ihcile im inneren Augenwinkel , oder der Thränenkarunkel , auch nicht um eine 
Fistel, sondern um eine chronisch -entzündliche Affection des Thräncnsaekcs mit 
Verengerung desselben handele, in Folge dessen ein eitriges Secret abge-SODdcrt 
werde, welches sich durch die Thränenkanälchen nach aussen entleere; gleich- 
zeilig empfahl er gegen die Krankheit ein weiter unten anzuführendes, operatives 
Verfahren. — Nächst Stahl trat IIerm. Boerhaave mit gelüulertcn AnschauungeD 



1) Progr. de tistula lacrymali. Ilal. 1702, iibgeilr. in Ha Her, Diss. ad morb. bist. I. 

p. i78. 
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über die Natur der »Thränenfistel« auf; unter diesem Namen, sagt er^), hat 
man diejenigen Kranklieilszuständc zusammengefasst, in welchen die Thriinen in 
Folge eines in den ThrSnenableitungswegen gelegenen Hindernisses nicht in die 
Nase abfliessen können; das Hinderniss kann in jedem Theile dieses Apparates 
und auch in der Nase selbst liegen , daher giebt es je nach dem Sit^e dessell>en 
verschiedene Arten von Thränenfisteln und daher hat der Arzt in jedem einzelnen 
Falle sich über die Natur des Leidens Rechenschaft zu geben, um in der dem- 
selben entsprechenden Weise auf medicamenlösem oder operativem Wege das 
llindcrniss für den normalen Abfluss der Thränen zu beseitigen, — Roeriiaave 
selbst war allerdings noch weit entfernt davon , die hier von ihm angedeuteten 
Krankheitsformen nach allen Seilen hin richtig zu würdigen, sein Hauptverdienst 
Ii(»gt in der Anregung, welche er, der einflussreichste ärztliche Gelehrte seiner 
Z<»it, mit dieser Lehre auf die Zeilgenossen und vor Allem auf seine Schüler 
äusserte, und unter diesen ist es vorzugsweise Heister, der die Frage nach der 
Natur der »ThrJInenfistel« weiter verfolgte und in derselben auf einen vorge- 
schritteneren Standpunkt der Erkenntniss gelangle. Er wies nach 2) , dass nicht 
jeder Fall von ThrJinenlrüufeln auf eine Erkrankung des Ihrlinenableitenden Ap- 
parates zurückzuführen, dass man nur dann auf eine solche Erkrankung zu 
schliessen berechtigt sei, wenn auf Druck auf den inneren Augenwinkel oder 
'»uch spontan sich eine wässerige oder eitrige Flüssigkeit aus den Thrünen- 
kanälchen ins Auge oder durch den Nasenkanal in die Nase entleere , oder der 
Abfluss dieser Secrete aus dem Thränensacke in die Nase aufgehoben sei, dass 
verschiedenartige KrankheilszusUlnde im Thrünensacke oder im Nasenkanale dieser 
Alleclion zu Grunde liegen, vor Allem eine Entzündung des Thränensackes, die 
in ihren) weiteren Verlaufe durch UIceralion der Weichtheile und Caries eine 
wirkliche Thränenfislel herbeiführen könne, dass in andern F'jillen aber auch eine 
Erschlafl^ung und Erweiterung des ThrHnensackes [llernia sacci lacrymxdis) ^) 
oder eine durch Erkrankung des Nasenkanals herbeigeführte Verstopfung und 
Unwegsamkeit desselben die Ursache der Erscheinung sei und die iirztliche Be- 
handlung des Leidens daher eine Berücksichtigung aller dieser Umstände ins 
Auge zu fassen habe. — Weitere Aufschlüsse zur pathologischen Anatomie der 
Thränenfislel gaben dann Morgagni*), Platner*), Jean Lolis Petit ^';, Alex. 



t) .\bhandl. von den Aupeiikrankhciton cap. VI. Nürnb. 4 751, S. 23. — Eben hier (cap. 
Yll. S. 34) ßndct sich auch die erste gute Darstellung der E ntzündung und Eiterung 
der Thrnnendrüse. 

t) De nova niethodo sanandi tistulas lachrymalos. Altorf 1716, und Chirurgie U. cap. 54, 
S. 501. 

3) Näclist Heister ist .^»fx einer der ersten Beobachter, der diesen K'rankheiti$zustand 
des Tlirünensacks (in Diss. sur !a nouvellc döcouverle de l'hydropsic du conduit lacrimal. 
Par. 1716) beschreibt. 

4) Adversar. anat. VI. No. 44, 4«, 51, 63, 82, und De scdibus et caus. morbor. epist. 
XIII. § 26—28. e. c. I. p. 107. — M. erwähnt des Vorkommens von Thränensteinen, der Veß- 
schliessung der Thränenpunkte, Verstopfung des Thränensackes und Nasenkanals u. a. 

5) Diss. de fistula lacrymali. Lips. 1724, in Ejusd. Opp. Lips. 1749, I. No. 1. 

6) P. ist 1674 in Paris geb. , einer der ausgezeichnolslen Anatomen und Chirurgen seiner 
Zeil, anfangs Militärarzt, später Prof. der Chir. in Paris, starb dasclbsl 1760. — Seine Mit- 
theilungen über Thräncnfistel finden sich niedergelegt in Mem. de l'Acad. des Sc. Annexe 1784, 
p. 135, 1740 p. 155, 1743 p. 890, 1744 p. 449, gesammelt in Traitc^ des malad. Chirurgie. Par. 
1774, I. p. 289 fr. 
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Mo^Ro- . iii: L.% FoiE^r - . der \orzu^s\veisc die auf Entzündung und UIceralioo 
des Thr.iritri^ickrs l>eruLende Form untersuehto. später Job. Christu^t Vogel ^ , 
\or All'.rii Kii.iirLR. d«.T in seiner Darstellung der Lehre von der ThrünenfisteH 
drn volikoiiiiiiensten Aufschluss über den Standpunkt giebt, bis zu dem die Er- 
kriinlrii>a iilitr flivst'n Ge^enst«'md gegen Ende des 18. Jahrh. gediehen war. 

Di'' Fortschritte . w r-lche somit in der Lehre von dein bis d^hin vollkommen 
ijnkl;tr t:ebli*-bi'ni'n S\nijjlonK*nconiplexe der -.Thriincnfislcl" gemacht waren, 
inniU'U ;jlsb;dd ihre praktische Anwendung, indem sie zur Erfindung einer neuen 
Enchcinse — des C a l h e lo r i s mu s der T h r il n e n \v e g e — führten, die von 
\m:i erdacht und zuerst ausjicführl. noch im 18. Jahrh. viele Modificalionen 
i-rfahrcn hat. — I)as Verfahren Anki/s , \\ elches er zuerst bei einem an Affecüoo 
des Thranensackes rnil rnwetisamkiMl des Nasenkanals leidenden Kranken 'dem 
Abte Fieschi in Genua einschlug, bestand darin, dass er täglich eine goldene 
Sonde, welche die Dicke eimfr Schweinsborste hatte und in einen olivenfiJrniigen 
Knopf auslief, durch den oberen Thrilnenpunkt in den Thränensack und von hier 
in d(Mi Nasenkanal einführte und gleichzeitig nn't einer 'sp<Uer nach ihm be- 
nannten Spritze durch das imtereThriinenkanälchen eine adstringiren de Flüssig- 
keit in den Thranensack injicirte. Der Fall verlief so glücklicli, das Anel keinen 
Anstand nahm, in der Schrift'»), welche er über denselben veröffentlichte, das 
Verfahren als ein für alle Falle sogenannter ThrUnenfistel zulässiges und aus- 
reichenrh^s zu bezeichnen. — Die Mitlheilung macht<^ ein nicht geringes Aufsehen 
und rief von vorru? herein lebhaften Widerspruch , besonders von Seb. Melli •] 
und Fraxi:. Sn;\ouoTTi" hervor; inzwischen hatte Anfl mit seiner Methode^] 
neue Erfolge so namentlich bei (Kir Kcinigin- Muller; erzielt; er veröfTcnllichte 
dieselben in zw(!i kurz hintereinander erschienenen Schriften , in welchen er die 
Einwürfe s(;iner G(igner widerlegte, die seinem Verfahren günstigen Urtheile von 
Famto.m, Mom.xktti, Vai.is.meri, MoHfiAfiNi U.A. mittheilte, und er fand dann auch 

V In .si^inor Ahhandlung über Krankheiten der Thränenorgano (Edinb. med. eH.says and 
ohMiiv. III. |). 279. DnuUrh. AllcMihurj,' 4 751, III. S. 383; unterscheidet M. Verschluss der 
Tliniiiciipunkte, Wassersucht des Tliriinensacks. Kntzündunj;, Ulceratton and Verengung oder 
VitrM-hluss desselben finil oder ohne Krkrankun^ «les Tiirüncnbeins) und Unwegsamkeit des 
Nsiscnkaiiais. 

i. In Mein. tU- i'Acad. de Cliir. 1753, II. p. 175. 

8. Diss. de listuln lacryniali clc. (iryph. 1757, besonders mit Benutzung der von seinem 
Vjiler, dem bekannten Kliniker und Chiriirpen Zaciia». Vo(;kl in (ireifswald, gemachten Beob- 
»rhtiin^f'n. 

4, Observ. de lislul. lacryni. in Coninienl. (ioUinj^'. 4 778, I. p. 4 00, ferner in Mcd.-chir. 
Bemerkungen, (iött. 4793, 1. cap. 40, vorzugsweise in Anfangsgrunde Bd. II. cap. 14, S. 380ff. 

5, Observation singuliere sur la listule lacryniale etc. Turin 4713. 
Delia tisloia lacrimale etc. VencL 1713. 

7 Informa/.iuni . . contro Dum. Anel. Genov. s. a. 

H. .Man hat Ankl die Priorität seiner Krfindung bestritten ; ich habe alle in dieser Be- 
ziehung geltend gemaehlen Oilate verglichen, in keinem derselben aber das, was sie beweisen 
s«»ll«n , gefunden, mit Ausnahme einer Bemerkung von Mcmigacjm , welcher (de sedibus elc. 
i'pist. 4 3, obs. 28, e. c. I. p. 4 OH) erklärt: >'llujus methodi illam partem, quac in tenuit spc- 
rilli per alterum lacrimale punctum in nares usque immissionc consistet, sc ante Anellium 
adminislrasse et sie reserasse nasalem ductum Valsalva in consiliis a me porlectis affir- 
niabat.« Da diese Consiiia nicht verötTcnlliclit , also Ankl wahrscheinlich auch nicht bekannt 
gewesen sind, wird man ihm das Verdienst der Erlindung nicht absprechen können. 
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im arztlichen Publikum und selbst bei hervorragenden Ophthalmologen , so 
namentlich bei Heister, Zustimmung. Allerdings mussten die grosse Sch>^'icng- 
keit und Unsicherheit in der Ausführung der Operation , die dabei leicht vor- 
kommenden Verletzungen und die Unzulclssigkeit derselben in comp] icirten Füllen 
— Missstiinde, auf welche namentlich Gio?. Batt. Biancui^) und Platner^j auf- 
merksam machten — anerkannt werden , immerhin hatte der Calheterismus der 
Thrancnwege in der Ophthalmiatrik festen Fuss gefasst , und es handelte sich 
eben nur darum, durch eine Modification des Verfahrens die Anwendbarkeit des- 
selben zu erleichtern und zu erweitern. — Die ersten darauf hin gerichteten, 
wenig glücklichen Versuche gingen von Mejea.n und Cabanis^) aus; der Erstge- 
nannte führte eine goldene, am oberen Ende mit einem Faden versehene Sonde 
durch die Thrilnenwege bis in die Nase, zog dann mit einem Sondenfänger die 
Sonde aus der Nase hervor, löste den nun in den Thränenwegen liegenden Faden 
von der Sonde, befestigte am unteren Ende desselben ein Charpiebüuschchen und 
zog dieses vermittelst des Fadens von oben her in den Nasenkanal , wo es täglich 
erneuert und gleichzeitig immer dicker genommen wurde; Cabams wählte stall 
der Charpie ein biegsames, mit Seide umwickeltes Röhrchen, welches in der- 
selben Weise , wie die Charpie, in den Nasenkanal geführt wurde ; gleichzeitig 
Hess er von der Nase her erweichende, späler adstringirende Flüssigkeiten in 
iicn Kanal einspritzen ; auf die von Anel empfohlenen Einspritzungen durch die 
Thriinenkanälchen verzichteten Beide. — Eine weitere Modification erfuhr die 
Methode durch PalllccH), der statt der Sonde ein goldenes Hohlröhrchen bis in 
die Nase einführte, sodann eine Darmsaite [chordam pro fidihus) durch dasselbe 
so weit abwärts schob, bis es in die Nase gelangle und hier festgehalten werden 
konnte, sodann das Röhrchen zurückzog und die Darmsaite behufs Erweiterung 
des Kanals liegen liess. — Auch diese Methoden fanden wegen der Schwierigkeit 
ihrer Ausführung und der groben Insulte, welchen die Thränenkanälchen dabei 
ausgesetzt waren, keinen Beifall, ebenso wenig das von Bia.nchi vorgeschlagene 
und von de la Forest (l. c.) ausgeführte Verfahren, durch einen von der Nase 
aus eingeführten -S förmig gekrümmten Gatheter Einspritzungen in den Nasen- 
kanal zu machen, oder wenn dieser nicht wegsam war, ihn durch solide, von der 
Nase aus eingeführte Sonden zu erweitern ^) , und noch weniger die wahrhaft 
abenteuerliche Idee von Will. Blizard^^), mit der AneT sehen Spritze durch das 
untere Thränenkanälchen Quecksilber in den Thränensack einzuspritzen und da- 
mit eine Erweiterung des Nasenkanals zu bewirken — eine Idee, die, so viel ich 
weiss, nur von seinem Special-Gollegen Jonath. Wathen ') gebilligt wurde , der 



1) Diss. de ductibus lacrymalibus novis. Tur. 1713. d) 1. c. p. 34. 

8) l'eber diese Methode hat Louis in Mem. de TAcad. de Chir. 1753, IL p. 193, bo- 
riclitet. 

4) Method. curand. ßstul. lacrymalis. Vindob. 1762, p. 78. 

5) Auch diese Methode fand wegen der Schwierigkeit der Ausführung, welche der Er- 
finder derselben selbst zugesteht , wenig Anklang und wurde bald aufgegeben ; erst in der 
neueren Zeit ist sie von Dubois und Gensoul wieder aufgenommen worden, hat aber auch in 
der von denselben modificirten Weise nur ephemeren Bestand gehabt. 

6) Pliilos. transact. 1780, Vol. 70, p. 139, und Lond. med. Journ. 1780, 1. p. 62. Deutsch 
in Schulze, Abhandl. von der Thränenßstel u. s. w. Lpz. 1784, S. 103. 

7) A new and easy method of applying a tube for the eure of the fistula lacrymalis. 
Lond. 1781. Deutsch. Lpz. S. 111. 
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• r • .f.«-r. K:' t'..' r, \u^^*■ux*' uu*\ >lifr Wundif d;iiin mit ^'inerSeheere aufderSondp 
<r/.«;*fV I.k <^J%T ■ «fotfrift«' ilr-n Thriini-nsJH'k durch einen von oben nach 

.'.V '. ^»'UA.ntu Kir.yrfifiilt.fijhrle fl;irirM'ine ^efurditete. rnit einem olivenförnii^eo 
Sj**}*- .Mv*i'-f.<r -orid': in «li-n N.iscnkaiial . auf welcher ein Boujzie einfzesichohen 
/ i;«.ji. . : f, 'i«:..4fi ^b'H'm Knd'* «?in scidc-ncr Charpicbausch an<:eklrbt war; das 
if. '\i- Nö-rf; ;f"lruri;f''ri'r Hoij^'ie wurde aus derselben mit einem silbernen Ilaken 
V r-T ,„«•/'/;• fi . ^yi^f»» di'* (iharjiif im Kanäle licjieii blieb. TillüLY^; erweiterte 
'> ?• *i*,\hjy*u 7 r.r'iri' riv'i<:k mit l'ressschwamm und wandte, neben der EinfÜh- 
/»if-r -.'/f. IV/ij;.;«:'» zur Krwf'ilcnin^ des Kanals, «zleichzcilig Aetzungen milHöllen- 
-*'\u ;;fi ^1. ufifc PoiTF.M • fMöfbiett», um das A/V/. jinlpchrule zu schonen, doo 
fMor.i r. /i' It '.orj d'-r ronjunctixa aus, indem <'r zwi.schen der Thrilncnkarunkei 
'«f)<i d'-ni .^tJ;;<•^iMJi■ ilfrn Kinstich machte, und erweiterte den Nasenkanal niil 
« ifi'-r dt'k'ii ^.'tutU' odf-r einem Hou^ie , unter rmslilnden auch, nach dem Vor- 
yhl;i;.'e \*}U Mwio, mit niai-|)ieb;iuschchen , — ein Verfahren, dem auch Am. 
I'fcfii • . WuMj.i'', LfiRsiKi.N ''y und MifiLiAVAccA'j Beifall zollten. — Loiis 

1 Wr* UM- «li- I i.iiirr i:«*, Ihhr., ritirl in Vn«:«!l, Chirurg. Wahnichm. Samml. 11. 

I Joufii. r|*; Mi.i|, 17.10, Viil. IV. p. 440. 

s \!«-'»fi;:i-- rir riiirtirgic. DcuIm'Ii. Div^cI. 1764, S. 89. 

\ f/ii.ic-iio ;iij iii)|MMiitiM tHcryrnni'uni viis arlilicinle ilcr. Pur. I'66. 5} I. c. p 85. 

'i .S'in Vfif.ilin'ii lirschrrilil .Srliulze, Abliamll. v. tl. Tliräncnfisiel. Lpi. 4784, S- 94. 

7, 0{iiiHr:oli i'Wwwv^'wA, Crom. 1794, p. 3. 
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JtRNiK^j moditicirle das Pctit^sche Verfahren dahin, dass er mit einem dünnen, 
etwas gebogenen Troicart die Ibut und die vordere Wand di'S Thriinensackes 
durciislacii , gleich in den Nasenkanal eindrang und sodann mit einer geöhrten 
Sonde ein seidenes llaarseil durch die Troicart -Röhre (Mnzog. — Kin besonderes 
Verfahren endlich führte Folbert^; behufs VerliUtung der nach Wegbarmacliung 
des Nasenkanales wieder eintretenden Verschliessung desselben ein, indem er 
ein metallenes Röhrchen in den Kanal einlegte und dasselbe in diesem einheilen 
liess; dieser Methode folgten unter Umstünden auch Wathen'*;, Bell, Pellikr de 
QiiENGSY^y u. A., nicht aber, wie von einzelnen Seiten behauplet worden ist, 
Richter, der ausdrücklich erklärte "»j, dass das Verfahren in der Ausführung mit 
grossen Unbequemlichkeiten verbunden, übrigens ganz unnöthigsei, da nach 
Wegsamwerden des Nasenkanals ein Wiederverscliluss desselben nicht eintritt. 
Richter folgte wesentlich der Peti tischen Methode; den Einstich machte er 
so entfernt als möglich von der Lidcommissur, an der Steile, wo die Geschwulst 
am deutlichsten hervortritt, erweiterte die Wunde in den Fallen, in welchen der 
Thriinensack selbst gesund war, mit derScheere und führte dann die Mejean- 
sche Sonde oder eine gewöhnliche Stricknadel in den Nasenkanal , die tiiglich er- 
neuert und von immer stärkerem Kaliber genommen w urde. 

Mit diesen verschiedenen operativen Verfahrungsarten , die für diejenigen 
Falle berechnet waren , in welchen die Krankheit von Unwegsamkeit des Nasen- 
kanals abhing, wurde, wenn nach Eröffnung des Thranensackes die Wandungen 
desselben erkrankt (im Zustande chronischer Entzündung, UIceration] gefunden 
wurden, die örtliche Anwendung von adstringirenden oder aizenden Mitteln 
(Kalkwasscr, Bleiwasser, Alaun, Silbersalpeter u. s. w.) verbunden. Handelte 
es sich dagegen nur um chronische Entzündung, Blennorrhoe oder 
UIceration des Thranensackes (Dakryocystitis mit ihren Folgen), welche 
als metastatische oder dysk ratische (scrophulöse , gicblische, syphilitische, pso- 
rische u. s. w.) Processe angesehen wurden*^;, dann fmden, neben allgemeiner 
Behandlung, Abführmitteln u. s. w., örtlich zuerst erweichende Mittel Anwen- 
dung, später wurde, wenn sich nicht bereits eine Fistel gebildet hatte, der 
Tiulinensack eröffnet und Einspritzungen mit den oben genannten Mitteln ge- 
macht odiT ein mit denselben getränktes Charpiebauschchen eingelegt'). — Bei 
dem mit dem Namen des Hydrops oder der Hernia sacci lacrymulis be- 
zeichneten (chronisch -entzündlichen) Zustande des Thranensackes wurden auf 
die Geschwulst adstringirende Mittel applicirt und gleichzeitig , nach dem Vor- 
gange von Razes und Fabrizio (vergl. oben SS. 292, 305), verschiedenartige 
Druckverbande (graduirte Compressen oder eigenthümlich construirte Com- 
pressoria) angewendet ^] . 



1) Journ. de M6d. 4 791, IV. p. 373. — Jurink, 4751 in Genf geh., einer der hedculcndslen 
Chirurgen seiner Zeit, lebte lange in Paris, später in seiner Vaterstadt, wo er 1819 ge- 
storben ist. 

%) Mt^m. de l'Acad. de Chir. 1753, 11. p. ao.n. 3) I. c. p. 111. 4) 1. c. S. 167. 

5; Anfangsgründe Bd. II. cap. 11, § 530, S. 433. 

6; Vergl. hierzu namcnllicli Richler, I. c. § 533, S. 435fr. 

7, Conf. Maitre-Jean, Th. II. cap. 5, S. 401, Sharp, I. c. p. 178, Pallucci, 1. c, 
l*.»tl, Chir. Werke II. S. 193, Richler, I. c. § 535, S. 437 u. a. 

8j Maitre-Jean, 1. c. S. 407, He I sie r, Chir. II. cap. 54, S. 508, Platner, I.e. 
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Mit dor fort^««('JirilUjn<'n Krkennliiiss von den verschiedenen Erkrankung»- 
/ustilruhin d<?r Tlirilnenwdjje , Vielehe bis dnhin unter dem Namen der Thränen- 
(i.sU'l xusaiiiriu'n^nworfrn worden waren, wurde die ältere, allgemein ge- 
iM'llurhlicIu? Methode der Perforation des Thriinenbeins zur Beseitigung der 
Aniftetion auf ein immer enj^^ercs Mass beschränkt. 

Im jrrossnii Linfango wurde «liesflho im Anfange des 1>. Jahrh. von Woolhocse, St. 
VvKH u. A. aiigcwcndfH. Djis Oppraiionsvprfnhren \on Wimjlhoise be>land . nach der Mit- 
UkmIiiii^' von PlativkhI,, in Durchschneidung der Welchtheile mit einem balbzirkelfürniigeD 
SrhiiKln, Durchbohrung des Thränenbein<» mit einer schneidenden llohlsonde welche trepaa- 
iirti{4 wirkU'y und Kinlegung eines Rührchens von Guld . Silber oder Blei in die OcIToang de9 
KiiochfMis behufs Veriiülung einer Verwachsung do! selben . das Gluhoisen wandte er nur bei 
bereits bestehender Caries an, — St. Yvf.s- perforirie d.is Thranenbeio mil dem Glüheisen. 
imhMn er nach Kröflnung iler Weichtheile ein Ruhn-hen einführte, dasselbe fest auf den 
Knochen andrückte und in dieses mit einem (iluhei^en h\< .-^iif den Kno4:hea drang und deo- 
sell>en durchbrannte. Behufs Verhütung einer Verwaihsuni: der Knochenwande legte er 
Bnurdonnets oder kleine . federkieldieke Holzmeissel <o lan^i^ ein . bis sich eine feste Narbe 
pebildcl halte. 

Die Operation fand schliesslich nur noch in denjenigen Fällen xVnwendun<L 
in welchen neben L'Iceration des Thränensackos Caries des Thriinenbeins ;also in 
vielen Fällen wirklicher Thränenfislel . oder in welchen eine absolute, nicht za 
beseiti{zende VeTschliessung des Nasenkanals L>estand: die ersten rationellen 
Grundsätze in dieser BeziehunjS äusserten Moru und Ferrei.n ' , denen sieh dann 
SiiarfV. Acrkl-^, Gl£rix' . GL!rDRo>~. Richter^ und alle späteren Ophthal- 
miatrikor anschlössen. Von der Anwendung des Glübeisons wurde zuleUl ganz 
Aksland genommen und zuniOßenhalton lies künstlich gebildeten Kanals wurden 
bald Charpic Monro , bald nach dem Vorgänge von St. Yve< Holzkeile Acrel . 
bald metallene von Gold, Sin>er oder Blei Röhrchen angewendet. 

So erklarte schüii SnAhP: • the app.ioation o:' t:re ist not on!y generall\ aseless. batoftes 
proves hurtfui and defeats the vcr% end it ^.t^ iutended lo promote.« In gleicher Weise 
spricht sich GriiRiN aiis^ . und Ricutf.r. der noch im J.ihre 1793 d.^s GIuhei«en aaterüm^täa- 
dcn empfohlen halte ">,, erklärte spater'' : ^Das :. uKende Eisen, liessen «ioh hier Einzelne 
bedienen, ist unnöthiß und schüdiich." 

Das Bedenkliche dieser Operation und die Unzuverlässigkeit derselben mach- 
ten in denjenigen Fällen, wo der Thränensack e\ulcerirt. Fistelbiidung bereits 
einjielreten, der Knochen cariös und die Wegsamkeit des Nasenkanals nicfal her- 
zustellen war, ein anderes Verfahren wünschonswerth: in diesem Sinne sfütik: 
l'i.AT^sfcR '2 K X s t i r p a t i n des T h r ü n e n s a c k e > vermittelst des Messers. 
Na:<>o\i Verödung des Thriinensackes «lurch das Glüheisen voc: 
beid«- Mellioden hal)en im IS. Jahrh. keinen Anklaniz gefunden. 

In denjenigen Fällen endlich, in welchen Thr.üienträufeln die FoU:e ^--c 

p. iS. Sharp, I. r. p. l*»i wr. ih* vi-.Ti ihm erfia i'?ri-»C''njpr»»<>r«riuni at<^elnM^t b« . A^-r-f 
I f. |). I4f,, Polt, I. c. .<- !>>. Richter. § '^j. S. i»f u. v. ,i. 

i I. r. p, 3«'. J Th. I. .ViJ. ?.. < - ■ 

3 Nori rr;.'f« fi^tuln*^ Urr^nMli ■ a..'t»^riTj?: '■::■; i> P.^r, »TS^. 4 I. «rT p »T» 

r, I. s. f.-,n. f, p «;;. : i r. 3r:^.. ^ 5 r^T. S. *'*9. 

11. Anfari^'v/riiriib- i. ■' . '*. i'i. 'i '. •- i ä^. p. M. 
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Verschluss der Tbrünenpunklü oder Thranenka nä ic he n war, rieth 
MoNRO, zuerst den Versuch zu machen, den Verschluss mit der An e loschen Sonde 
zu lösen und, wenn dies nicht gelingt, den Thränensack zu eröffnen und ver- 
mittelst einer gekrümmten und geöhrlen Nadel vopi Sacke aus einen Faden durch 
das betretende KanUlchen nach aussen zu ziehen ; Petit >J beschrrinkte sich zu- 
meist auf Bahnung eines künstlichen Weges von den Thrünenpunkten gegen den 
Thriinensack, den er dann durch Einspritzungen ofl'en zu halten versuchte, 
übrigens aber hielt er, wenn der Verschluss bereits lungere Zeit bestanden hatte, 
jedes Verfahren für resultatlos; auch Licht ^y empfahl immer zuerst das Fe tit- 
sche Verfahren zu versuchen und erst, wenn dies nicht zum Ziele führte, zu der 
Monro'schen Methode zu greifen, wahrend Richter -^j sich gegen alle derartige 
operative Eingrifle als nutzlose aussprach und es für das Gerathenste hielt, »dass 
man die Krankheit lasst, wie sie ist, zumal da die Unbequemlichkeiten^ die sie 
verursacht; nicht gross sind.« 

§72. Bezüglich der an den Augenlidern vorkommenden Erkran- 
kungen lassen sich bei den Aerzten des 18. .lahrh. , sowohl was die Kenntniss 
der Krankheitsformen selbst, wie auch die medicamentöse oder operative Behand- 
lung derselben anbetrilTl, erhebliche Fortschritte gegen die Vergangenheit nicht 
nachweisen. Die besten und vollständigsten Abhandlungen über diese Krank- 
heiten geben Maitre-Jban^), St. Yves^), Heister^), Rowlby") und Richter^). 

Bei Wucherungen und Wulstungen der Lidconjunctiva wurden 
Aetzmittel (bes. Höllenstein) angewendet, ebenso bei ^trachomatösenj Granula- 
tionen, welche auch wohl mit der Scheere entfernt wurden. 

Bei Trichiasis empfahl St. Yves Ausreissen der Wimpern und Zerstörung 
der Wurzeln derselben durch Aetzen mit Höllenstein, handelte es sich dabei 
aber um Einstülpung des Lides^], so hielt er Ausschneiden einer Hautfalte 
und Schliessen der Wunde mit drei Heften für das allein sichere Verfahren ; in 
derselben W'eise urtheilten Gendron '**), Acrel, der eine rautenförmige Falte al>- 
trug, Jajcin '*), der den Hautlappen mit der Scheere und zwar so excidirte, dass 
er an der Seite des äusseren Augenwinkels grösser als an der des inneren aus- 
fiel, Pellier*2)^ Jep sich nach dem Vorgange von Leonidas, Bartisch u. A. zur 



4) M^m. de l'Acad. Ann. 4740, p. 221. 

2) Diss. de praecipuis viar. lacrymal. morhis. Argentor. 4 776. 

3) § r,5G;s. 458. 4) Th. III. cap. Vll. S. 407 ff. 5) Tb. I. cap. IV. S. 89. 
6) Chirurgie Th. II. cap. 43 seq. S. 475 ff. 7; Abhandl. S. 4 ff . 

8) Anfangsgründe Bd. 11. cap. XII seq. S. 460 ff. 

9) Die Bezeichnung Entropien komml erst bei den Augenärzten der letzten Hüine dos 
18. Jahrhunderts vor. 

iOj I. p. 243. — Dass, wie mehrfach behauptet worden ist, Gendrom das Abtragen der 
iiusseren Lefze des Lidrandes mit Schonung der inneren bei Trichiasis empfohlen habe, be- 
ruht auf einem Irrthum, ich habe wenigstens in dem cit. Capitel keine Andeutung einer solchen 
Operation gefunden. 

14) Abth. V. S. 323. — Jamn versichert (Abth. VI. S. 334), in manchen Fällen von Ptosis 
palpchr. [paralytira?) durch wiederholtes Kneipen der Haut die Lidesheilung erzielt zu haben. 

12; Cours d'opöration sur la Chirurgie des yeux. Par. 4787, II. p. 864. — Der Klemm- 
apparat , voh ihm »pince triangulnire» genannt, bestand in einer Zange , welche durch Ver- 
schieben eines Ringes geschlossen wurde. Vor Abschneiden der Falte zog er die feslliegende 
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Bildung und Fixirung der Haulfalte eines von ihm erfundenen Klemmapparales 
bediente, Richtkr, der übrigens darauf aufmerksam machte'), dass in manchen 
Füllen von Entropien eine Verkürzung und Schrumpfung des Tarsus besieht, und 
dass es in diesen Fällen genügy, den Tarsus zu durchschneiden, um das Lid be- 
weglich zu machen ; dass man den Schnill aber durch die ganze Dicke des Knor- 
pels führen und ihn zweckmässiger Weise dem äusseren Augenwinkel niiher als 
dem inneren machen müsse. — Das von Köiilkr^^ empfohlene Verfahren bei 
Entropien und Trichiasis ist nur eine iModification der von Razes (vei^l. obea 
S. 293; geüblen Methode; er führte Ligaluren durch das Lid in der Nahe der 
l)eiden Augenwinkel , legte sie über eine kleine, am oberen Augenhöhlenrande 
befesligte Holle von lleftpüaster, zog die Fäden slrail* an und befestigte sie mit 
Heftpflaster n an der Slirne. 

Bei der Behandlung des Ektropi um unterschied IIristkr^) die FHile, \m 
welchen dasselbe von Schrumpfung der äusseren Haut durch Narbenbildung ab- 
hängig ist, von denjenigen, wo Wucherung der Conjunctiva die Veranlassung 
al)giel>l; im ersten Falle machte er Excision oder auch nur Incision des ge- 
schrumpften Gewebes, und zog, um eine möglichst breite Narbe zu erzielen, den 
W^undrand aufwärts gegen dieStirne, resp. abwärts gegen die Wange, im zweiten 
Falle wendete er Aetzung mit Höllenstein zur Beseitigung der Wucherung an; 
Keck *j dagegen empfahl in dem letztgenannten Falle Caute'risalion der Wucherung 
mit dem Glüheisen ier Abtragen derselben mit der Scheere, womit sich auch 
Jaxin"^), Boudkxavk'»;, Pellikr'), RlcIITKR^ u. A. einverstanden erklarten. In 
den Fällen, wo Ektropiun) die Folge von Narbenretraction der äusseren Haut 
war, genügte aber, nach den Erfahrungen von Bordenave die blosse Incision oder 
Excision de^ Narbengewebes nicht, er excidirte daher, in ähnlicher Weise, wie 
bereits Antyli.ls und Arilkasis ( vergl. oben S. 293) gethan, gleichzeitig von der 
Lidcoiijunctiva so viel , dass die Länge derselben der der äusseren Uaul gleich- 
kam, resp. die Deformität ausgeglichen war, und diesem Verfahren schlössen sich 
auch pELi.iKR und Richter an. 

Bei Ankyloblepharon machte Heister '^) , wenn vollständiger Verschluss 
der Lider bestand, zuerst einen Einschnitt bis zur Trennung derselben und voll- 
endete den Schnitt mit einem geknüpften Messer oder einer Scheere , deren ein- 
zuführende Branche geknöpft war, e\ent. vollendete er die Operation auch auf 
einer gefurchteleu Sonde; in gleicher W\Mse verfuhr Richter*"), der bei Sym- 
blepharon die vorsichtige Ablösung des Lides von der Conjunctiva mehr durch 
Abdrücken mil der Messerklinge als durch Abschneiden ausführte , übrigens er- 
klärte *>;. dass die Operation bei fesler Verwachsung und namentlich bei Anhef- 
timg des Lides an die Cornea ohne Erfolg sei, da im letzten Falle immer Comeal- 
tillbung übrig bliebe. 

Zaii^c etwas au, rührte hinter derselben Föden durch die Falte, trug diese zwischen den 
Fiiden und dem Zangenrandc ab, knüpfte alsddnn die Fäden zusammen und untorslüCztc die 
Sutur durch lieflpflaslcr. 

1) AnTan^si^ründe Bd. II. cap. 15, § 591, S. 4S6. 

i] Vorsuch einer lieilungsart der Trichiasis. Lpz. 4 796. 3; Chirurgie cap. 48, S. 4S3. 

4: hiss. de ectropio. Tubing. 1783, ab^edr. in 11 aller, Diss. chir. 1. p. 278. 

5} Abth. VII. S. 333. 6; Moni, de lAcad. de Chirnr««. 1774, V. p. 97. 

7) Saninilung S. 184. 420. 8; cap. 14. S. 473. 9) Chirurgie cap. 47, S. 482. 

lüj cap. 13, S. 467. 11) S. 471. 
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3. Die Ophthalmologie in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts. 

§ 73. Mit dem 19. Jahrhunderle tritt die medicinische Wissenschaft in eine 
neue Phase ihrer Rntwickolunt;, herbeigeführt zunächst durch den Geist allge- 
meiner AufklJirung, der, durch die grossen Philosophen jener Zeit, die Evangelisten 
der neuen Aera, angeregt und gefördert, alsbald alle Gebiete menschlichen Wissens 
und Wirkens durchdringt, sodann aber und wesentlich durch den Kinfluss, den 
die Naturwissenschaften auf den Geist und die Bearbeitung der Medicin ge- 
wonnen haben. 

Auf keinem Gebiete hatte die neue Denk- und Anschauungsweise schneller 
und tiefer Wurzel geschlagen , auf keinem einen grossarligeren Aufschwung her- 
beigeführt und reichere Früchte getragen , als auf dem der Naturwissenschaften, 
deren leuchtende Strahlen alsbald aufklärend in alle Lebensverhältnisse fielen 
und die Saatkörner einer neuen — der modernen — Culturordnung geworden 
sind. — In der medicinischen Wissenschaft äusserte sich dieser Einfluss direcl 
durch Aufhellung des Dunkels, das bis dahin über den organischen Processen 
geschwebt hatte, in der Darreichung der Mittel für Bearbeitung der organischen 
Chemie und der organischen Physik , nicht weniger bedeutungsvoll aber wurden 
die Naturwissenschaften für die medicinische Wissenschaft, indem sie ihr den 
naturgemässen Weg, die Methode di»r voraussetzungslosen Forschung vorzeich- 
neten, die rationelle Ausführung und den Werth des Experimentes lehrten und 
ihr die vervollkommneten ilülfsmittcl gewährten, um den ihr gestellten Aufgaben 
nach allen Seiten hin zu genügen. 

Alle diese ihr gebotenen Mittel und Wege hat sich die medicinische Wissen- 
schaft zu eigen gemacht, auf dem einen Gebiete ihres grossen Umfanges früher, 
auf <lem anderen später hat sich ein den wissenschaftlichen Anstrengungen ent- 
sprechender Umschwung vollzogen , keine der zu ihr gehörigen Doctrinen ist von 
dem Geiste der neuen Zeil unberührt und unbeeinflussl gel)lieben und so hat*die 
Medicin selbst in ihrer Gestaltung einen naturwissenschaftlichen Charakter an- 
genommen und ist ein Glied in der grossen Reihe der Naturwissenschaften ge- 
worden. 

Die Uebergangsperiode aus der neueren in die neueste Zeit der Medicin füllt 
die ersten fünf Decennien des laufenden Jahrhunderts; die folgende Betrachtung 
soll zeigen, wie und unter welchen Verhältnissen die Ophthalmologie sich an 
diesem allgemeinen Umschwünge betheiligt, welche Gestaltung sie mit dem Be- 
ginne der neuesten Zeit gewonnen hat. Mit dieser Betrachtung aber flndet die 
historische Forschung ihre Grenzen; was diesseits dieser Grenzen liegt, ist die im 
Flusse befmdliche Gegenwart, deren Zide angedeutet werden können, deren 
historische Beurtheilung und Darstellung aber der Zukunft anheim fällt. 

A. Die Anatomie und Physiologie des Auges in der ersten 

Hälfte des 4 9. Jahrhunderts. 

§ 74. Unter den Vertretern der medicinischen Wissenschaft, welche die 
neueste Entwickelungsphase derselben im Gebiete der Anatomie und Physiologie 
inaugurirt haben, nimmt an Genialität des Gedankens, an Universalität des Wissens 
und an Productivität des Schaffens Jobannbs Müller, der Mann, dessen umfassen- 

Handbuch der Ophtbalmologie. VII. "^^ 
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der Goisl die Bestro))un}j;en eines Morcacm , IIai.lrr und ßicnAT in sich vereinigt 
und drr selbst, oder durch seine Schüler, das, was Jene fin(i;estrcbt hai)en , aus- 
{^eführt htil, eine der ersten Stellen ein. — An ihn und an Pi'rkinjb, einem setner 
würdigsten Genossen , knüpft die Foi*sehunf; in der Kntwickelungsgeschichte der 
Ophthalmologie i\i*s 19. Jahrhunderts, als an die Bej^ründer der physiologischen 
Optik an, in ihnt^n und ihren Schülern coneentriren sich vorzu(j;sweiso die Epoche 
machenden Leis(un«;en, welche uns im Gebiete der Anatomie und Physiologie des 
Sehorj^anes aus der ersten Hälfte ilas 19. Siicnlums entgegentreten. 

Die I.ehre von dem Haue des Aui;;<*s war von den grossen Anatomen des 
48. Jahrhunderts so weit gefördert worden, als dies ohne llUlfe feinerer als der 
damals l)estehenden (Jntersuchungsmillel und ohne die mit dcrAnwenchingditner 
Mittel verbundenen feineren Untersuch ungsmethoden überhaupt möglich gewesen 
war; einem wesentlichen Fortschrille in der Bearbeitung dieses Gebietes der 
Ophthalmologie begegnen wir daher erst von der Zeil an, in welcher mit der Ein- 
führung des zuerst von Amu:i im Jahre 4827 conslruirlen (nplanatischen) Mikro- 
scopes in die anatomische (JntiU'suchung die Mittel für die feinere, histologische 
Forschung geboten waren, während den aus den ersten dreiDiKrennien des Jahr- 
hunderts datirenden Arbeilen über die Anatomie des Auges, so nainenllich den 
speciellen Untt;rsuchungen über den histologischen Bau der Cornea und derSklerj 
und das Verhältniss derselben zu einander, über den Ciliarkürpcr, Über das 
Muskelsysleni der Iris, über den Bau der Uetina , über die Zonula und ihr Ver- 
hältniss zur Betina und Ilyaloidea u. s. w. gar keine, oder nur eine geringe Be- 
deutung beigelegt werden kann. 

So erklärt u. A. CiirlilsI), chiss die Coriion eine höher polcnzirte Sklera sei und cinssdaü 
aus dem Corpus ciliare ausgeschiedene Kaniinerwasser die KmiilirunftHllüssiKkeit für <lie«*lbe 
ah^ehe. — IIoaie und ÜArtR-j w'oIUmi zwischen den häutigen Korlsülzen des Strabicnkranu«» 
Muskelbündel von :V" l.ün^e j^esetien haben , welche sich von der liyatoidoa ^ogeii die IJnsr 
erstrecken und sich an der vorderen Linscnknpsel inseriren. Auch k>eschreiben sie, cboiHH) 
wie Maunoir«'^], Jacob ^] u. A., ein radiäres und circuhires Muskclsyslcm in der Iris — olTeiilMr 
Yon apriorisUschem Standpunkte urtheilend, und sprechen^] von einer Zusammensetzung der 
Käsern des Serv. opticus und der Retina aus Küjielchen. 

Erwähnensw«Tth unter den jener Periode angehorigen Arbeiten erscheinen 
namentlieh die Untersuchungen von IhHKii. Kble'*) über den Papillarkörper im 
Gewebe der Lidconjunetiva, die Beschreibung Sciilemm^s") von dem nach ihm l>e- 



1) lieber die durchsichtige Hornhaut des Auj^es u. s. w. Karlsruhe «848. 

'i) iMiilosoph. transact. 4 824. Vol. CXI. p. 76. 

3} Mem. sur l'organisation de l'iris etc. Paris 481 i. 

4) Transact. of Ihe med.-chir. Society 4823. XII. p. 487. 5) I. c. p. 25. 

6) lieber den Bau und die Krankheiten der lUndehaut des Auges u. 8. w. Wien 1SI2S 
und in Oest. med. Jahrb. 1838. Nst. F. XVI. lieft 1, S. 73. 

7} In Rust's Handwörterbuch der Chirurgie 4830, Rd. III. S. 83S. — Verfasser erkUrl, 
diesen Kanal zuerst inn Jahre 1SJ7 im Auge eines l^rhiingten gesehen zu haben ; .Irolx der spä- 
teren Bestätigung der Entdeckung von A. KETZirs in .Mii Hers Arch. 4834» S. 292;. der in 
Uebereinstimmung mit Schlemm uusdrUcklich vor einer Verwechselung dieses Kanals niil dem 
(beim Menschen gar nicht e\istireiiden) CannUx Fontanae und dem Canalis Hovii warnt, 
ist durch A. Hikck, der mit seiner SchriTl über «»Die Bewegung der Kryslallliaso. Dorpat 183!^ 
überhaupt mehr Irrthum als Klaiheit in die anatomischen Anschauungen gebracht hat, u. o. 
eine unglaubliche Verwirrung in die Lehre von diesen Kanülen gekommen, welche in gründ- 
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nannten, am Cornealrande vorlaufenden Sinus [Canalis Schlemmii)^ ferner die 
Untersuchungen von Akth. Jacob*) tlher die SUibchenschicht der Retina, von 
Franc. Martkgiani^j über den Canalis hyaloidetis , sodann die Arbeiten von 
Doi.Mxr.KR^) und M. J. Webkr *) über die ZomilaZmnn, welche sie als eine selbst- 
sUindige Membran erkannten , und in welcher der Erstgenannte namentlich auf 
die ihr eigenthUmlich zukommenden Faserbündel hinwies, endlich die sich hier 
anschliessenden Untersuchungen von Er«. ScnitKiDER ^], Froseclor in München 
unter Döliincrr, über das Verhilllniss der Retina zur Zonula Zinnii und zur 
Hyaloidea , indem er eine richtige Beschreibung des Verlaufes der Retina gicbt, 
nachweist, dass das vordere, bis nahe an den Rand des Krystalls reichende Ende 
derselben ausserhalb der Zonula und innerhalb des Corpus ciliare liegt, und als 
ein dünnes zartes Bliittchen (wie es scheint iWo Membrana limitans von Pacini) er- 
scheint, dass die Zonula das vordere Bliittchen der vor dem Rande des Krystalls 
sich spaltenden Hyaloidea darstellt, während das hintei*e BlHttchen sich an die 
hintere Linsenkapselwand anlegt, und dass durch das Auseinanderweichen dieser 
beiden Bliitter der sogenannte Canalis /V//7/ gebildet wird. Von besonderer Be- 
deutung aber wurden die Untersuchungen von D.W. Söhukrinc ß), Dav. Brewstkr ') 
und (i. R. Treviranis^) über die Durchmesser des Auges und der einzelnen Theile 
dessell)en an sich und ihr Verhilllniss zu einander, so wie die Bestimmungen 
der Brechungsverhaltnisse der einzelnen durchsichtigen Medien des Auges von 
Chossat**) und den letztgenannten beiden Beobachtern. 

Die ersten ophtha hnologischen Arbeiten auf dem duiTh die Einführung des 
verbessi^rtcn Mikroscops und der damit zusanunenhängenden , vervollkommneten 
Untersuchungsmethode erweiterten Gebiete anatomischer Forschung datiren aus 
dem Anfange des i.Decenniums, und zwar gingen dieselben ziemlich gleichzeitig 
von verschiedenen Seiten aus. Unter den frühesten hierher gehörigen I.eistungen 
aus jener Zeit sind die »Anatom, und physiol. Untersuchungen Über das Auge des 
Menschen. Heidelb. 4832« von Fr. Arnold zu nennen, deren Werth allerdings 
durch die mittelmiissigen Instrumente, deren Arnold sich noch bediente, vielfach 
beeinträchtigt wurde (so ))eruht die von ihm gegebene Darstellung des Lymph- 
gefilsssystems im Auge auf Täuschungen und durch die Confundirung des Canal. 



lichcr Weise erst durch Erkst EnrcKE (Anatomische Beschreibung des racnschlichcn Auges. 
Berlin 4 847, S. 49, 52) beseitigt worden ist. 

1) In Philos. transact. 4849. Vol. CIX. p. 300 und in Transact. of Ihe med.-chir. Society 
4 823, XII. p. 487. — Aus der vom Verf. gegebenen Beschreibung geht nur hervor, dass er die 
Stäbchenschicht gesehen hat, von einer morphologischen Beschreibung derselben ist selbsl- 
verslündlich nicht die Rede. 

ä) Nov. obscrvat. de oculo humano. Napol. 4844, p. 49. — ' M. beschreibt hier die von 
ihm .seinem Vaier zu Ehren mit dem Namen der Area Martegiana belegte Vertiefung des 
Glaskörpers, in welche sich die Arteria f^apsularis von der Retina her einsenkt. 

8) Ueber das Slrahlenblältchen im menschlichen Auge in Nov. Act. Acad. Leopold. IX. 
p. 267. 

4} Ueber das Strablenblättchen im menschlichen Auge. Bonn 4827. 

5) Das Ende der Nervenhaut im mensclilichen Auge. München 4 827. 

6) De oculorum hominis animaliumque sectiono horizontali Comment. Gull. 4 84 8, p. 79. 
— Eine vorzügliche Arbeit, ausgezeichnet durch moisterhart ausgeführte Abbildungen. 

7) Edinb. philosoph. Journal. 4819, ]>. 42. 

8) Beilröge zur Anatomie und Physiologie der Sinnesorgane. Brom. 4 828, S. 20. 

9) Annales de chimie et de physique. 4 818, VIII. p. 217 und 184 9, X. v. a^'l. 
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Srh Icmm i i iiiil doiii Cnual. Fontanao y ja sogar mit dem Circul. venös. Ho vi i 
hat Arnoui oine unglaubliche Verwirrung der Anschauungen herbeigefUbrl, 
weU'Jie erst durch Uktzii s und BrIicke iK'seitigt worden ist), l>esonders erwUbDens- 
werth aber sind die Kntdeckung der Nerven der Cornea von Schlemh *) und der 
(lefj&sso der Cornea am Fülusauge von Jon. Miller ^i, ferner die Untersuchungen 
flber die Histologie des Kryslalls von BKEwsTER^y, der zuerst den gez^ihnelien 
Hand der fJnsenfasern an Fischaugen beschneiden, und von Pi^rkiüje'*)^ der als 
der Krste di(f Zellen in den äusseren Schichten des Kryslalls gesehen lial, sodann 
die Forschungen über die Enlwickelung des Auges von Husches ^)y denen sich die 
weiteren Arbeiten desselben'') über den Bau und Verlauf der Retina, Zonuia 
Zi/inii, über die Kryslalllinsc auch er beschreibt, unabhängig von Pirkinh, die 
7.elli<:en Elemente im Liquor Morgayn i und Ul>er das Verhältniss der Jacob- 
sehen Haut zur Hetina ansehliessen, ferner die Untersuchungen von Wharton 
JoxE^'j Über das Chorioideai-Pigment, in welchen er nachwies, dass da, wo ein 
Tapetum vorhanden ist, das Pigment an dieserSlelle fehlt, und dass diePigHient** 
s<;hicht selbst aus kleinen Platten (vcry minute plates of an hexagonal Xorm, accu- 
ralely joined together by their edges] besteht, denen sich die vortreffliche ver- 
gleichend-anatomische Arbeit Ul>er das Pigment des Auges von Gottschr^) an- 
schliesst , smlann die Untersuchungen U))er die Histologie der Krystalilinse von 
Wkr.neck-'j und Corda*^), vor allem die im Gebiete der Histologie des Nerven- 
systems und speciell der Retina bahnbrechenden Arbeiten von Ehrbnierg *i), 



1j Encyclop. Wörterbuch ilor med. WissensJchaflen. Berl. 1830, iV. S. «4. — Spätere 
Untcrsuctiiin<!en hierül>er haben Bochdalek in Oest. meü. Jahrb. 4839, N.M. F. W. St. S. 
S. 4H5, und in Pra^. Viertelj. 1849. WIV. S. 419. Pap^fnueiii in A mmon's Monatsschr. für 
Au^enhlkdc. 4839, 11. S. jHf, und Pi keime in .Müllers Archiv 4845. S. S9i, mitgethoilt. 

i) Mitgelheiil in He nie. De membrana pupillari diss. Bonn. 4 832, p. 44. 

3; In Lond. and Edinb. philos. üagazin. Dobr. 4833, und Philos. transact. 4 8SS, p. StI 
und 4 836, p. 35. 

4) Mitgctheilt von Vjilextin in der Beschreibung der Anatomie des Fötusauges in Am- 
nion .s Zeilschhfl 4833, ill. S. 328. 

:>, In Meckel's Archiv 4832, VI. S. 5. 

6; In Amnion 's Zeitschrift 4S33, IJI. S. 5 und 483:), IV. S. 283. 

7) Edinb. med. and .surg. Journ. fS33. \l. p. 77. — Frühere Untersucbuogen über da« 
Pif^uKMil im Auge, namentlich vom chemischen Standpunkte, hat Leop. Gmelin ^Diss. iotlaga- 
tionem ehem. pigmenti nigri o<;ulorum .sistons etc. Ciüit. 1812) angestellt; er ^ies nach, das« 
das Pigment zu'-^t des Volums aus KohlenstofT besteht, ausserdem Spuren von Eisen enthält 
und zur Absorption der in das Auge fallenden Lichtstrahlen, resp. als Blendung dient. 

8) Pfaff's Miltheilungen a. d. Geb. der Medicin 4836, lieft 9 u. 40, S. 4. 

9; S<:hon 4 82H hatte Wehnece Untersuchungen über die Entwickelung der Linse and der 
Linsenkapsel in Saizb. ni^d.-chir. Zt;z. Is23, No. 8. LS. M3.1 verufTent licht; in seinen spate- 
ren Miltheilungcn in Amnion s Zeilsrhrifl 4834, IV. S. 4 und 4835, V. S. 443) giebt er die 
erste Beschreibung des Epithels an der inneren Fläche der vorderen Kapselwaiid, ferner Sehit- 
derung des Verlaufes der LinscnfHsern, ihrer prismatischen Gestalt u. a. 

40j In Weite nweber, Beiträge zur Natur- und lleil>\issenschafl. Prag ISS«, S. 19, wo 
der Bau der Linse vorzugsweise vom vergleichend -anatomischen Standpunkte beschrie- 
ben wird. 

41; Mikrov'opische Untersuchungen dt^r Retina in Poggendorff's Annalen IS99 . Vol 
:VIII. .S. ir,7. 
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denen sich die Untersuch unj^en Ober den Bau der Retina von Gottsche ^) , 
Langenbeck^) und Trsviranus '^) anschlössen. 

Einen neuen Aufschwung gewann die anatomisch-histologische Untersuchung 
des Sehorgans inil dem Erscheinen der Arbeiten von Valentin*;, in welchen er 
die ersten gründlichen Beschreibungen des Pflasterepithels der Cornea und Con- 
junctiva, dessen einzelne Elemente er als Zellen bezeichnet und deren Kern 
und Kernkörperchen er nachweist, ferner des faserigen Baues der Sklera, der 
Structur der Desceme tischen Haut, der Muskelfasern im Sphnwler fridis , der 
Struclur der Chorioidea und der Pigmentschicht, der einzelnen Retinalschichten 
(deren er vier unterscheidet) u. s. w. giebt. — Weitere Midheilungen über den 
feineren Bau derCornea und Sklera brachten dann Erdl^), Henlk**), Pappenheim'], 
Reichert^), Bowman-*), der das Saftkanalsystem in der Cornea andeutet, Mbn- 
sonides *^) (über den Bau und Verlauf der Memhr. Descemet ii) u. A. — Zu 
den bedeutendsten Leistungen jener Zeit auf diesem Gebiete gehören die Arbeiten 
von E. Brücke '*) ; er ist der Erste, welcher Klarheit in die feinere Anatomie der 
Chorioidea und des Ciliarsystems gebracht, und, gleichzeitig mit Bowman^^), den 
Ciliarmuskel beschrieben hat^^j, — Die Glaslamelle der Chorioidea erwähnte 
zuerst Bruch '^) (als Membrana püfmenfi); zur RUirung der anatoniischen Verhält- 
nisse des Ciradus cenosus und der Beziehungen desselben zum Cana/is Fon- 
lanue hat Rktzius '^) einen werth vollen Beitrag gegeben. — An die oben ge- 
nannten Untersuchungen über den feineren Bau der Retina schlössen sich die 
Arbeiten von Michaelis^®), der namentlich Aufschlüsse Über das rilumliche Ver- 
hflltniss der Retina zum Strahlenbiättchen, so wie über die Macula lutea und das 



4) In Pfaff's Mittheilungen a. d. Gebiete der Medicin 4834—35. N. F. Jahrg. II. Heft 3 
und 4, S. 40, Heft 5 und 6, S. 44. — Frühere Untersuchungen über die Retina im Auge der 
Grätenfische hat Gottsche inMüller's Archiv 4844, S. 457 vüröfTenUicht; er untersclieidet 
hier drei, in der späteren Arbeit vier Schichten. 

2) De rctina observationes anatomico-pathologicae. Gott. 4 836. — Er untcrsohcidet eine 
Corticalschicht (die äussere Körnerschicht), eine Nervenfaser- und eine Gefässschicht. 

3) Beiträge zur Erklärung der Erscheinungen und Gesetze des organischen Lebens. Bonn 
1835 ff., Heft 2, S. 42, Heft 8, S. 94. 

4) In dem von ihm herausgeg. Repertorium für Anat. u. Physiol. 4836, 4837, 1. S. 442 ff., 
II. S. 244 ff. 

5) Disquisitio anatomica de membrana scierotica. Monach. 4840. 

6) Allgem. Anatomie (Bd. VI. der neuen Ausg. von Summe ring, Handb. der Anatom.) 
Lp;. 4 844, S. 320. 

7) Die specielle Gewebelehre des Auges u. s. w. Berl. 4842, S. 49 u. a. 

8) Bemerkungen zur vergleichenden Naturforschung u. s. w. Dorpat. 4 845. 

9) In Lectures on the parts concerned in the Operation on the eye. Lond. 4 849. 
10) Nederl. Lancet 4 849, Mai Bl. 694. 

4 4) Anat. Beschreibung des menschlichen Augapfels. Berl. 4847, S. 42 ff., 49 fi. 

42) In der von ihm und Todd herausgeg. Physiol. anatomy and Physiol. of man. Lond. 
1846, P. III. 

13) Die ersten Mittheilungen hierüber machte Brücke >n Med. Ztg. des Vereins f. Heil- 
kunde in Preussen 4 846, S. 4 30 und in Müller's Archiv 4 846, S. 370. — Er nannte den von 
ihm entdeckten Mu.skel »Tensor chorioideae«, die Bezeichnung »Musculus riliarisn rührt von 
ßowMAN her. 

4 4) Untersuchungen zur Kenotniss des körnigen Pigments derWirbellhiere u. s. w. Zürich 
1844, S. 24. 

45) In Müllers Archiv 4834, S. 292. 

46) ib. 4887, S. XH. und in Nov. AcL Acad. Leopold. 4842, XIX. P. IL p. 4. ' 



>i -- 1^.' /. -. nBeiift- iir.'MIfciLi. - U(/<rr liielliätoiope <WBmj 

^• r . -r.r if.f'ir*.'?« r*:« Tit -:-r.-t«>:r Jf^-siicrnl untl «lic ffsli* ab ein %€>o < 

'A.'.i ».-':r v^t-l^.u »W 5*uri»:t»»'ri'»:hir:ht »-irir Ki>rner- un»i FaserHrfeichi . uii«i 
Viff.^ri^ d;/r fTps^rfi Ah'J-utun^:n litTr <j.ui}fii*nzrllen iü tlrr RHioa gab. aucli aof 
^hr 'it^t\k iirKthr^^:h»'n i»; K.L:t.'ri«ch<«fl iier>('f(iclieD.M:bH:bt auboerkäain mactee. tob 
hfei'.kfc , fif-r fi:r>»r (rkUr^ii'-htirifsrrfj %\riUrr i:»*füijrt und die VermothiiDg ans^e- 
«if»r'/'hfrri h^t . t\A-iS die .SudK;hf:ri rii«'hl zu iJi*q ci.ixeoUieh ner\cie»eo Ekmenleii. 
^9utU:rxi zum of>(i.vrh»rri Afi(Mr«iU: fi^.'>Au^«;.s }:».■ huren. \oüRi€L^i* ^ welcher^ 
lir-ij^r«: l.'riUrrsurhiir»>cfrn uU.-r dii; körnen>rhicbt aii.-^f eitle und die von ihm 
h;iririU; Shmhtnti'i hmtfunJi zuerst tK:v:hn*'h. und \on Bowiaü ^. , der die ä 
und \uu*'Ti: K'>rn#:r«)^:hicht unUrrschied und zuerst die Fortsätze derGaauÜenzellen 
;r/«vhfrn h;it, dr;r«-n Zu.s«'iriiif:enhrinL' mit den in der Nen enfasersehicfal verlaufen- 
den Ofilif'usf'iv.-ni ^{ «iUrr von CoRTi ' angedeutet, \ou Resie, Miller u.A. sieber 
u'Ai:\v^i'M\*-s*n \s(}\i\*:i\ ist. — llen Abschlusä dieser L'ulersuehungeD über den 
Bau t\v,T Ketina bilden die klas>i.sch(;n Arliciten von Ueiüeich Miller, welche, der 
neuesten Z^'it anprhöri^\ der physiologischen Optik eine neue Basis gefsebeo haben. 
Von den di<' Ilihtolo$/Eie diT Krv stall! ins«; betreßenden, spätem Unlersuehungen 
sind vorzu$£S\%eise rlie ArbeitiMi \on MevER-AiiRK.xs *''^ , IIe^tle^';, oäehät Wer-^ece 
d^T VssU:^ der das Kpilhel an der inneren Flache der vorderen Kapsel wand nach- 
^ev^if'M^n hat. ferner von VALfc^rTi.'t >^^ llA?(?rovcR '=* , llARTi^rG'^y, der die erste 
Mitth«'ilurig üIht di«; Kerne der Linsenfasern ge(i;eben hat, und von Bowsa?! jI.c., 
lifTVor/uhelKüi. — Für die Untersuchung des B«iues des Glaskörpers bahnte 
pAH'K^nKis *'' eine neue Methode an , indem er densell>en in kohlensaurem Kali 
rrliärtete; es ^elan«/ ihm, den auf diese Weise i)ehandelten Glaskörper in con- 
eentrisehe Schichten zu zerle^^en, allein die bald darnach mit einer verbesserten 
McthrKle FLrh^rtun^' des Glaskörper -Ge\v(d)es in chromsaurem Kali) angestellteo 
rnti;rsiiehun^en von ftlA^riHOTCR i'*. Hessen diesen geschichtet -lamellösen Bau des 
GlaskörfMTS im Men.vhenauge als ein Artef;i(*l erkennen, und führten ebenso, 
wie die s\}Mvvi'.%\ l'ntcrsuchunpMi von Hkickk'", und Bowman (I.e.) zu einer 
wf's«!ntlirh an#ieren Vorstellung der hislolof^ischen Verhciltnisse dieses Gewebes, 

V In M ijllpr M Archiv tK40, S. 3S. 

t ih. 4830, S. 1fi5; handelt hcsoiidcrs übür die Ausbreitung der Fasern der Nerveo- 

3, ih. S. 170, als Niirhtrap; zu dein R. 'schon Artikel und ib. S. 885, weitere Nachträge. 

4 ih. 1H30, S. 371 und 1H41, 8. i48. 

' ih. IH40, S. 320 und 1m43, S. 314, und in Kechcrches microscop. 8ur le Systeme ner- 
viMit. Ot\»9:f\\i. 1K44. :Auch Npiil<»r erweitert in Bidrag til Öiets Anatomi etc. Kjöbenh. 4S50.; 

i\, In Mulle, r'H Archiv 4M44, S. 144. 

7j In Nunvc Annal. dellc Sc. nal. di Bologna, 4H45. Luglio e Agosto. 

K, l,ec(uroM p. HO. \h In Müllers Archiv 1850, S. 274. 10) ib. 18SS, S. t59. 

H. All^. Anat. S. 828, 329. 

My In Wa^jncr's n«n<iworlcrhucli der IMiysiol. 1842, l. S. 66. 
«3; In Müller .4 Archiv 1845, S. 478, auch in Bidrag etc. abgedruckt. 
IV> In llo<-v(>n's'l'ijfls(lirifl ls46. MI. 

I'l; Dir H|MTicllc (icwchcichrc des Auj^es u. .s. w. BcrI. 1842, S. 179. 
16 In Müllers Archiv 18*5. s. ^c^l. 17' Anat. Boschreibung ele., S. 64. 
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über welche übrigens bis jetzt noch keine Uebereinstimmung unter den Beob- 
achtern erzielt woiden ist. — Von den, den feineren anatomischen Bau der Zonula 
Zinnii betreH'enden Untersuchungen sind namentlich die von Huscbke *) und 
Bricke'*^) als die bedeutendsten hervorzuheben. — lieber die Durchmesser des 
Auges und der einzelnen Theile desselben liegen die werth vollen Arbeilen von 
C. Krause^], Kohlrausgu^j und Senff^) vor. 

Unter denjenigen Schriften jener Periode , welche die Anatomie des Auges 
im Allgemeinen behandeln, nehnien die von C. Krause^) und Husciike'', vor 
allem aber die von Brücke^) die erste Stelle ein. Nelken denselben ist die Arbeit 
von S. Pappknhbiii ^) als ein seinerzeit verdienstvoller Versuch einer histologischen 
Darstellung des Auges zu nennen. 

§ 75. Die Leistungen im Gebiete der Physiologie des Sehorganes während 
der in Frage stehenden Periode leiten die bahnbrechenden Arbeiten von Jon. 
Purkinje »Beitrüge zur Kenntniss des Sehens in subjecliver Hinsicht. Prag 4819« 
und »Neue Beitrüge zur Kenntniss des Sehens. Berl. 1825« und von Jou. Müller 
»Zur vergleichenden Physiologie des Gesichtssinnes. Leipz. 1826« ein. — In 
dieser Schrift**') erörtert Hüller u. a. zuerst die von den Forschern des 18. Jahr- 
hunderts kaum berührte Frage nach den Augenbewegungen und speciell 
nach dem Drehpunkte des Auges, den er in die Mitte der hinteren Fläche des 
Auges verlegt, womit sich später Tourtual**) und Szokalsky ^^j einverstanden 
erklärten, während Volkmann*"*) nachwies, dass derselbe 0,6'" hinter dem 
Scheitel der Hornhaut gelegen sei. Burow *^) und Valentin *^) wiesen die Rich- 
tigkeit der Volk mann *schen Bestimmung nach, dagegen widerlegte der Erst- 
genannte (1. c), wie schon vorher Mile**^) und Knochenhadkr *") und später 
Stamm *^), die Angabe Volkhann's, dass der Drehpunkt mit dem Kreuzungspunkte 
der Richtungslinien zusammenfalle. Gegen die Annahme Müllers, dass bei der 
Kreisbewegung des Auges dasselbe nicht zugleich um die Längsachse rotirt werde, 



1) In Anatpmle der Eingeweide (Bd. V der neuen Ausg. von Sömmcring's Handb. 
der Anatomie). Lpz. 184«, S. 788. 

2) Anal. Beschreibung etc., S. 33, 6«. 

3) In MeckeTs Arch. 488S, VI. S. 80 und in Foggendorff's Ann. 1836, Bd. XXXIX. 
S. 529. 

4) In Isis 4840, S. 886. 

5) Von Volkmann in Wagn er's Handwörterbuch der Physiol. 4846, Bd. III. Abtb. I. 
S. 270 milgetbeilt. 

6) In Handbuch der Anatomie. 2. Aufl. Hannov. 4842, 1. S. 54 4 ff. 

7) In der neuen Ausg. von Sömmering's Handb. d. Anat. Lpz. 4 844, Bd. V. S. 648 ff. 

8) Anatomische Beschreibung des menschlichen Augapfels. Berlin 4 847. 

9) Die specielle Gewebelehre des Auges u. s. w. Berlin 4842.* 
40) S. 254. 44) In Müllers Archiv 4840, S. XXX. 

4 2) Compt. rend. 4843. 

13) Neue Beiträge zur Physiologie des Gesichtssinnes, 4886, S. 38, und in Poggen- 
dorff's Annalen 4 836, Bd. XXXVH. S. 842 und 4 838, Bd. XLV. S. 207. 

4 4) Beitrage zur Physiol. und Physik des menschlichen Auges. Berl. 4844, S. 26. 
45) Lehrbuch der Physiol. des Menschen. Braunschw. 4 844, II. S. 884. 
16) In Poggendorff's Annalen 4837. Bd. XLII. S. 37, 235. 
47) ib. 4839, XLVl. S. 248. 48) ib. 4842, LVII. S. 846. 
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machlcn zuerslHiKCK *), spiiter Birow^), Valentin '), Krause^), Voiemaün*) u.A. 
{j;el(oiuJ , dnss hei Neigung des Kopfes immer eine Achsendrehung des Auges er- 
folge ; Rl'kte *»; , und noch genauer Donders ') zeigten dann milteist der Nach- 
hildiM*, dass dies im Allgemeinen nicht der Fall sei, wenn nur die Stellung der 
Blicklinie in Beziehung zum Kopfe unveriindcrl bleibt. — SpiUer hat dann Listing") 
sein Gesetz der Raddrehungen des Auges aufgestellt, und Meissner^) dasselbe 
experimentell beslHtigt. 

Von durchgreifendem EinOusse auf die Bearbeitung der Dioptrik des 
Auges wurden, neben den neuen Untersuchungen über die Brechungscoefficien- 
ten von CiiossAT 1^, und Brewster^^j, die allgemeinen dioptrisehen Arbcileu von 
Bkssel 1-) und Gauss i^y, auf deren Grund Listlnu**) eine vollständige mathema- 
tische Theorie des Auges als optischen Apparates entwickelte. — Nachdem zuerst 
Moser ^^j die l.oge der beiden Knotenpunkte zu berechnen versucht hatte, gab 
Listing :1. c.) numerische Bestimmungen über den AbsUmd der optischen Car- 
dinalpunkte von einander und (iber ihre Lage im Auge. Er erkannte, dass der 
Brechungscoefficient der ganzen Linse höher als der ihres dichtesten Theiles an- 
zunehmen sei, und VoKKiiANN ^<^) schlug dann einen experimentellen Weg ein, um 
die Lage der Knotenpunkte (des Kreuzungspunktes derRichtungslinicn) im leben- 
den menschlichen Auge zu finden. 

In der Frage nach den Accommodations- Vorgängen haben alle An- 
sichten der Forscher in den voraufgegangenen Perioden auch in dieser neue Ver- 
treter gefunden. — Wiederum wurde die Nothwendigkeit und die Existenz von 
Accommodations -Vorgängen tlberhaupt mehrfach in Frage gestellt, so namentlich 
nach der directen Beobachtung an den Augen weisser Kaninchen von Magbndie "], 
ebenso von Ritter*^) und Adda *■*], nach der Untersuchung isolirter Krystalllinsen 
von IIalüat*-^^) und Engel ^ ') ; Treviranus^*-^) und Stürm ^3) glaubten das Fehlen 

i) Die Achsendrehung des Aupes. Dorpat 4 838. 2) l. c. S. 8. 

3) I. c. S. 332. Rcpertor. 18^2, 8. 407. 4) Handbuch 11. S. 550. 

5) In Wagners Handwürterhuch lll., Ahth. 1. S. 273. 

6) Lehrbuch der Ophthahiiologie. Göttingen 1846, S. 14 und Das Ophtha Imoscop. ih. 
4846, S.^. 

7) In Nederl. Lancet 4 846, August, und in Holland. Beitrüge zu den anat. und physiol. 
Wissenschaften 4848, I. S. 405, 384. 

8) In Ructc, Lehrbuch 1. c. und in Rucle,*{üin neues Ophthal oioscop. Lpz. 4 837. 

9) Beitrage zur Physiologie des Sehorganes. Leipz. 4 854 und in Archiv f. Ophthalmologie 
4 81)5, H. S. 4. 

4 0) Annal. de Chiniie et de Phys. 4 84 8, VIH. p. i17. 
14) Edinb. philosoph. Journ. 1849, No. 4, p. 47. 
4 2) Astronomische Nachrichten XVIIl. S. 97. 
43) Dioptrische Untersuchungen. Göttiugen 1844. 

14; Beitrag zur physiologischen Optik. Götlingen. Studien v. J. 1845, Abth. I. und id 
Wagner's Handwörterbuch d. Physiol. IV. S. 431. 

45) In Dove's Repertor. der Physik 1844, V. S. 337. 

46) In Wagnor's Handwörterbuch der Physiol. 111., Abth. I. S. 287. — Vergl. auch 
Burow, Beilräge zur Physiol. elc. Berl. 4844, S. 56. 

4 7) Pr6cis cl6mentaire de Physiologie. Par. 4 833, 1. p. 73. 

18) In Gröfe's und Wall her's Journal 4825, Vlll. S. 347. 

4 9) Annal. de Chimie et de Physique Xil. p. 94. 20) Conipt. rend. 4843. 

21] In Prager Vierleljahrschrift. f. Hlkd. 4 830, XXV. p. 4 67. 

22, Beiträge zur Anat. und Physiol. der Sinneswerkzeune. Bremen 4 848. 

23; Corapt. rend. 4843, \X. p.554, 761, 4238, und in Pogj;endorff's Ann. LXV. S.4I6. 
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der Accommodation sogar verständlich machen zu können , indess wurden ihre 
Erklärungen von Koiilrauscu *j, Grahay'^) und BRiicKE^j, und die Beobachtungen 
der Ersteren von Hl'eck^), Volkmann'»), Gkrling^j und Mayer ^j widerlegt. — Die 
Unhallbarkeit der noch neuerdings von Hall*") und Morton^) vertretenen An- 
sicht,^ass die Fupillenveränderung für sich allein zur Accommodation ausreiche, 
wiesen Ducfes***), Hi:eck (II. cc.) und Donders*^) nach. — Die von Fries **^), 
Vall£b 1^) und Papfenheim '^) vertheidigte Annahme, dass die Accommodation auf 
KrUmmungsveründerungen der Hornhaut zurückzuführen sei , wurde von Hi- eck 
(1. c), BuRow (1. c), Valentin**) und Senke **^) als irrthümlich zurückgewiesen. 
— Besonderen Beifall fand die Lehre, dass die durch den Druck der Augen- 
muskeln bewirkte Verlängerung des Augapfels in seiner Lüngsachst? das Accom- 
modiUionsmittel abgebe, so namentlich bei Meckel*'), Parrot^*»), Poppe *'•*], 
Arnold '-^^j, Bonnbt*-^*), IIenle-^^), Szokalsky -^3) und Listin« 2*) ; wie früher von 
TnoM. YouNG^*), wurde diese Annahme, diesmal von Helmiiültz '^^) bekämpft. — 
.Iacobson'-^'), Brewster^**), Jon. Müller ^^j, Moser "^ö), Birow (I. c), Ruete'**), 
C. Weber '"^^j ^qJ Hannover <^^) glaubti^n die Accommodation aus einer Verschiebung 
der Linse nach vorn erklären zu können, und für diese Theorie sprach besonders 
die unmiltolbare Beobachtung, da sich feststollen lüsst^ dass bei der Accommoda- 
tion für die Nuhe 6ine Annäherung der Hornhaut an die Pupille statt hat^i). — 



f) lieber Treviranl-s' Ansichten vom deutlichen Sehen in der Nähe und Ferne. Rin- 
teln 1836. 

t] Bull, de Bruxellcs XII. t, p. 3H und in Inslilul 4846, No. 644. 

3) Kortschritle der Physik 1. p. 207. 

4) De mutationibu.s oculi internts diss. Dorpal 1826, und Die Bewegung der Kryhtall- 
linse. ib. 1889. 

5) Neue Beiträge etc., S. 409. 6) In Poggondorff's Anna!. XLVl. S. 243. 

7) In Präger Vicrleljahrschrift f. Hlkde. 1850, Bd. iV. Ausserorden tl. Beilogc S. 1 und 
1851, Bd. IV. S. 92. 

8^ In Meckcl's Archiv 1818, IV. S. 611.^ 

9)'In Amer. Journ. of med. Sc. 1831, Novbr. IX. p. 51. 10) Institut 1884, No. 73. 

11) In der Uebersetzung von Ruete, Leerboek der Ophthalmol. 1846, Bl. 410. 
4 2) Ueber den optischen Mittelpunkt im menschlichen Auge. Jena 4 839, S. 27. 
13) Compt. rend. 4 845, XX. p. 4 338, 4 847, XXV. p. 504. 4 4) Gewebelehre etc. 

15) Lehrbuch der Physiologie 1848, 11. p. 122. 

16; In Volkmann's Artikel über das Sehen inWagner's Handwörterbuch dcrPbysiol. 
III., Abth. I. S. 303. 

17) In Cuvier's Vorlesungen über vergl. Anat. Leipz. 1809, II. S. 369. 

18) Entreticns sur la physique. Dorpal 1820, III. p. 434. 

19) Die ganze Lehre vom Sehen. Tübing. 1823, S. 4 58. 

20) Untersuchungen über das Auge des Menschen. Heidelb. 4 832, S. 88. 

21) In Froriep's Neue Notizen 4844, S. 288. 

22) In Ca nstatt's Jahresbericht über die Fortschritte der Medicin f. d. J. 4849, I. S. 74. 

23) In Archiv für physiol. Heilkde. 1848, VII. S. 694. 

24) In Wagners Handwörterbuch der Physiologie IV. S. 504. 

25) Vergl. oben S 318. 26) Handbuch der physiol, Optik. Lpz. 4866, S. 4 46. 

27) Supplim. a0 ophthalmolog. Copenh. 4 824. 

28) In Edinb. Journ. of Science 4824, I. p. 77, und in Poggendorff's AnnaL IL S. 274. 

29) Physiol. des Gesichtssinnes S. 212. 30) I. c. S. 364. 84) Lehrbuch etc. 

32) Disquisitiones quae ad facultalem oculi accommodandi spectant. Marb. 4 850, p. 84. 

33) Bidragetc. Kjöbenh. 4850, S. 444. 

34) Schon Bidloo (Observationes de oculis et visu varior. animal. Lugd. Bat. 4 74 5) hatte 
gefunden, dass bei Vögeln die Iris im Momente der Accommodation für die Nähe sich stärker 
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Kiuü Iclzlc Gruppe von Beobachlorn endlich ^ so namcnllich PuHKiirjR^), GkApe^ , 
Tu. Smith •**), Hukck (I. c), Stkllwag^) und Forbks^j, erklärten dio Acoommoda- 
lions- Vorgänge aus einer Forniveränderung dosKrystalls, und den Beweis für die 
Richtigkeil dieser Annahme fand man dann auch in den Veränderungen, welche 
die von Pi'rkimje <') entdeckten Linsenreilexe bei den Aecommodalions- Verände- 
rungen erkennen lassen, und die zuerst durch M. Langknrbck 'J, später vollkommen 
und fast gleichzeitig von Gramer^) und IIkmuholtz^) nachgewiesen wurden : alle 
4lrei Forscher constatirten , dass die vordere Linsenol)erÜüche beim Sehen in die 
iNiihe convexer wird und sich der Hornhaut näheil, und [Iklmholtz zeigte, dass 
auch die hintere Linsenoberfläche, wiewohl in nur geringem Grade, anConvexitäl 
gewinnt, der hinlere Pol des Krystalls ^ber seinen Ort dabei nicht verändert. 

Die Kenntniss von den 'entoptischen Erscheinungen erfuhr eine 
wesentliche Erweiterung durch Purkinje *'^), besonders nach der Entdeckung der 
Aderllgur und der Auffindung verschiedener Methoden für ihre Wahrnehmung; 
GiiDDEx»») wies nach, dass dafür in allen Fällen eine ungewöhnliche Bewegung 
des Schattens auf der Netzhaut nothwendig sei, während Stbifensawd^*), und 
Mackknzie i^j die verschiedenen Formen der Skotome beschrieben. — Die vollstän- 
dige Theorie der enloptischen Erscheinungen haben dann Listing *^), Bbewster^*) 
und DoNUERS**'') gegeben. 

Das Augenleuchlen an den mit einem Tapelum versehenen Augen wunle 
vouPRßvosT *') undGRiJiTiiuisEN ^^), so wie später von RuDOLPHi *•*), Jon. Mcllkr*^-, 



wölbt; Ih ECK, Bi:row unil Rietk bcobaoliletcii dasselbe beim Menschen, besonders inleressant 
aber ist ein dasselbe beweisender Versuch vun C. Webkr am Hunde. 

1) Bcub. und Versuche zur Physiol. der Sinne. Berl. 4825. 

2) In Rcil's .Arch. für Physiol. IX. S. 231. 
8) Philosoph. Magazin 1833, V. No. 18. 

4) In Zeitschr. der Wiener Aerzte 1860, VI. S. 125. 

5) Compl. rend. 4845, XX. p. 6t. 

6) De cxaminc physiol. orgaoi visus et systematis cutanoi. Vratlslav. 4813. Vergl. auch 
Sanson, Lc^ons sur les maladies des yeux. Paris 4 837, und H. Meyer in Zeitschr. für ral. 
Med. 4846, V. S. 262. 

7) Klinische Beiträge aus dem Gebiete der Chirurgie und Ophtha Imologic. Götl. 1849. 

8) In Tijdschrift . . voor deneoskundo 1851 , Bl. 115, und Nederl. Lancet 4 851 , Febr., 
Bl. 529. Spater in Het Accommodalie vermögen der Oogen physiol. toogelicht. Haarl. 1853. 
(DeuLsch 1855.) 

Beschreibung eines Augenspiegels u. s. w. Berl. 1851, 8.37, spöler in Munalsbenchte 
der Berl. Akad. 1853, Febr., S. 137, und in Archiv für Ophthalmol. 1855, l., Ablh. II., 8. 1. 
10; Beüräge e!c. Prag 1819, und Neue Beiträge elc. Berl. 1825. 
11) In Müller s Archiv 1849, S. 522. 
121 In Amnions Monatsschrift 1. S. 203, und in Poggendorf f's Annal. LV. S. 4tt. 

13) In KdinI). med. and surg. Journal 184 5, Ibr., LXIV. p. 38. 

14) Beitrag zur physiol. Optik. Göttingen 1845. 

15) Transact. of the roy. Soc. of Edinburgh, XV. p. 377. 

16) In Nederl. Lancet 1846—47. 2* Ser. Dcel II. Bl. 345. 432, 537. 

17) Biblioth. brilanique. 1810, XLV. 

IS) Beiträge zur Physiognosie und Kantognosie. 1810, S. 199. 
19; Lehrbuch der Physiologie I. S. 197. 

20^ Zur vergl. Physiol. des Gesichtssinnes, S. 49, llandb. der PbysioL 4. Aufl. 1844. 
1. S. 89. 
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KsserI), TiEDKMANN^j, Hassenstein ^) und Brücile^j als die Fol^c der Reile.vion 
eiofallenden Lichtes erkannt. Die dabei am Hundeauge auftretondea verschic- 
denen Farben erkliirle Ksser richtig aus der verschiedenen Färbung der rellec- 
lirenden Tapetuui-Slelie, \NiÜu'end Brücke ^j nachwies, dass die unter IJinsUlnden 
am lebenden Auge auftretende rothe Färbung nicht, wie Uahsknstein angenommen 
hatte, von einer plötzlichen Injection des Tapeluuis mit Blut, sondern von den 
grossen Gefüssstihnmen der Chorioidea herrühre. — Die !)ereits von RtnoLPiii 
(I. c.) gemachte Beobachtung, dass das Augenleuchten nur dann eintrete, wenn 
das Auge eine gewisse gUnstige Stellung gegen den Beschauer einnimmt, erweiterte 
Behr<*), der auch das menschliche Auge bei Mangel der Iris leuchten sah, dahin, 
dass zum Zust<)ndekommen des Augenleuchtens das beobachtende Auge fast 
parallel mit den einfallenden Lichtstrahlen in das beobachtete Auge sehen niüsse. 
Brickk'; und Ci^mming^) wiesen alsdann nach, dass, wenn diese letzte Bedii>gung 
erfüllt ist, das Leuchten nicht blos an den mit einem Tapelum versehenen Thier- 
augen, sondern auch an dem normalen menscrhiichen Auge regelmüssig wahr- 
nehm!)ar sei; unerklilrt blieb dabei das von MerY'^i beobachtete Sichtbarwerden 
der Netzhautgefasse, und auch KitssmaiiJ*^) kam in der Deutung derselben nicht 
über das von de la Uire^*) gewonnene Verstündniss heraus. Erst Uelmholtz **^y 
w ies nach , dass die vollkommen schwarze Fiirbung der Pupille aus den gleichen 
Wegen des in das Auge eintretenden und des reflectirt zurückkehrenden Lichtes 
herrühre, er erkannte, dass es für die Beleuchtung und Wahrnehmung des Augen- 
grundes nolhwendig sei, dass einmal die Erleuchtung des beobachteten Auges 
gleichsam vom beobachtenden Auge sell)er ausgehe und sodann der zu beobacli- 
tende Augengrund in die Entfernung des deutlichen Sehens gebracht werde, und 
so gelangte er zu der Epoche machenden Erfindung des Augenspiegels, den 
er aus unbelegten Glasplatten und Zerstreuungslinsen construirle, wiihrend bald 
darauf Blete ^^) eine andere Gonstniction dieses Instrumentes nach dem Principe 
des astronon)ischen Fernrohres mittelst eines durchbohrten Concavspiegels und 
Sannnellinsen angab. 

Für die Bearbeitung der Lehre von den Gesichtsempfindungen 
wurden die zahlreichen Erfahrungen von grosser Bedeutung, welche Ritter*^) 
über die Folgen der elektrischen Beizung der Sinnesnerven, ganz besonders aber 



i) tn Kaslncr's Archiv für die gcs. Naturiebre Vill. S. 399. 

2) Lehrbuch der Physiologie 1. S. 4 97. 

3) De luce ex quorundam animalium oculis prodeunte et de tapeto lucido. Jenae 4886. 

4) In Müllers Archiv 4SU, S. 449. 5) ib. 1845, S. 389. 

6) In Hecker's Annal. der wissensch. Hlkde. 1839, 1. S. 373. 

7) In Müllers Archiv 1845, S. 387, 1847, S. «i5, 479. 

8) In Transact. of the nicd.-chir. Society 1846, XXIX. p. 284. 
D) Vergl. oben 8. 318. 

10) Die Farbenerscheinungen im Grunde dos menschlichen Auges. Heidelb. 1845. 

H) Vergl. oben S. 318. 

12} Beschreibung eines Augenspiegels zur Untersuchung der Netzhaut im lebenden Auge. 
Ucrl. 1851 und in Archiv für physiol. Ulkde. 1852, 11. S. 827. 

13) Der Augenspiegel und das Optometer. Göttingen 4852. 

1'ij Vergl. oben S. 320, ferner Fechncr, Lehrbuch des Galvanismus und der Klektro- 
ohcnnc. Lpz. 1829, cap. XXXIX. S. 485 und E. du Uois-Reymood, Untersuchungen über 
thicrische Eleklricital. Bd. I. Berl. 1848, 8. 283, 338. 
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HuKKiNJi- 'j über 'die der mecii<inischcn und der elektrischen Reizung des Seh- 
nervenapparates gesammelt hatten. Auf Grund dieser Erfahrungen eolwickelle 
Müller^ das Gesetz der specifisrhen Energieen der Sinnesnerven 
und damit war die bis dahin doch immer noch hypothetisch gebliebene Lehre 
llALLER's'h gesichert und eine feste Giundlaiie für das ganze Gebiet gewonnen. 

Die Identität des blinden Fleckes mit der Eintrittsstelle des Sehnerven 
wurde durch Messung <Ies Fleckes von Listini; ^j und Hannover*), durch den 
directen Versuch von Donders*'^ nachgewiesen und damit war die Annahme, dass 
der Fleck nur den Centralgefässen des Sehnerven entspreche , und auch die An- 
sicht von JoH. Miller"; widerlegt, dass die Retina an dieser Stelle nur viel 
schneller als an andern ermüde. I1elsiiioltz\ zeigte dann , dass nicht blos an 
der Stelle des blinden Fleckes, sondern auch überall sonst an der Retina die 
Opticusfasern gegen objeclives Licht unempfindlich sein müssen, und bald darauf 
führte IIeinr. Müller-*^ mit Hülfe der Aderfigur den Beweis, dass die SUihohen- 
Zapfenschicht der Retina den lichtempfindlichen Theil derselben darstelle, womit 
eine frühere Behauptung von Treviranis **^), für deren Begründung demselben 
zur Zeil die Mittel gefehlt hatten , bcsliitigl worden war. — Gegen 11. Mlllbr 
;l. c.': und Kölliker^*) erklürlc E. 11. Weber ''^ , dtiss nur die Zapfen das licht- 
empfindliche Element der Retina seien , und zwar gestützt auf das ausschliess- 
liche Vorkommen von Zapfen in der centralen Grube des t:elben Fleckes und auf 
die Messungen der Genauigkeit, welche das Sehen erreichen kann — Messungen, 
welche übrigens schon Tob. Mayer ^-^l. Vülkmann »| und MariC Davy '"»j und mit 
vollkommeneren Methoden IIolke *^), üleck •';, BtRow *'*) u. A. angestellt hatten. 



1) H. cc. — Uebcr die elektrische Reizung handelten ferner noch: Most, Ueber die 
grossco Heilkräfte des . . Galvanismus etc. Lüneburg 48i3, S. Kli; lljort. De funetione 
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in Folgend. Annal. tSSi, XXVI. S. 156; ~ Seiler in llcnkc's Ztschr. f. Staalsarzcoci künde, 
4833, Oclbr.,Bd.XXYI. S. 266 ; — Joh. M ü I le r in Müllers Archiv 1834, S. 4 40; — Tour- 
tual in Müilcr's Uandb. der Physiol. Bd. IL Cobl. 48(0, 8. !259; — Scrros d'Uzäs in 
Compl. rend. 4850, XXXI. p. 375. 

2] Zur vergleichenden Physiologie des Gesichtssinnes. Leipz. 1826. 

3; Vergl. oben S. 320. 

4) Berichte der K. Sachs. Gesellsch. d. Wissensch. 4 852, S. 4 49. 

5) Bidrag elc, S. 61. 

6; Onderzoekingen in hct physiol. Laborat. d. Utrechtsche Hoogcschool. 1852., VI. 
Bl. 134. 

1, Unndb. der Physiol. Bd. IL Cobl. 4 840, S. 370. 
8; Beschreibung eines Augenspiegels. Berl. 1854, S. 39. 

9; Verhaiidl. der Würzburger physic.-med. Ciesellsch. 185r>, IV. S. 400, V. S. 441. 
10) Beiträge zur Aufklärung der Erscheinungen und Gesetze des organ. Lebens. Bre- 
men 1835. 

11 Verhandl. derWürzb. pliyMC.-mod. Gespllsch. Ls5i, 111. S. 216. 

12; Sitzungsber. der matli.-physik. Classe der Sachs. Gcsellsch. der Wissensch. zu Leipzig 
1852, S. 138. 

43) Commenl. Gotting. 4754, IV. p. 97, 135. 

44) In Wagner s Ilandwürlerbuch der PhysioL 1846, III. Ablh. I. S. 329. 
4 5) In L'Inslilul 1849, No. 790, p. 59. 

4 6; Disquisitio de acie oculi dextri et sinistri. Lips. 1830. 

17 In Mülle r's Arch. 1840, S. 82. 

18 Beiträge zur Physiol. etc. Berl. 1841, S. 38. 



8. Opbibalroologle in der ersten Hälfte des 49. Jahrhunderts. 375 

— Endlich nohmon Helmholtz ^) und Maxwrll^) die von Thom. Young^) ent- 
wickeile , inzwischen aber unbenchlet {^ebhebene Theorie der F cT rb en em pf i n - 
düngen wieder auf, für deren BesUitigung die Untersuchungen der Farbenblind- 
heil durch Dalton^), Seebeck '>], Wartmann''), Burckhardt^), Wilson'^) u.A. eine 
werthvolle SlUlze abgaben. 

Ueber die Dauer des Lichleindruckes auf das Auge wurden zahl-' 
reiche Untersuchungen an geschwungenen glühenden Kohlen, schwingenden 
Saiten u. s. w. von Cavallo-'), Parrot*'*), RogbtII), Thom. Young *2)^ Plateau*^), 
Faraday ^^) u. A., an Farl)enkreiseln nach Mu8schrnbroek's1''j Vorgange von 
Li DICKE '^'), E. G. Fischer ^^) und BusoltI^), an stereoscopischen Scheiben (Phä- 
nakistoscop) von Plateau*^) und Stampfer 20) angestellt. — Einen weiteren Ge- 
genstand vielfacher Studien bildeten die Nachbilder und die Contrast- 
Erscheinungen. Besondere Aufmerksamkeit würdigten diesen Fragen Prieur 
i)F LA Gute ii'or^i), Gütte^^j^ Purkinje 2^), Münckb*-^^), Joh. Müller 2'»), Zschocke^«), 
Toi'RTrAL*^'); Lehot*'^'^), Chevreitl 2i*) , Br^wster^«;, Osann-^^), Plateau '^2), Fbch- 
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Blindnoss. Edinb. 4 855. 
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42) In Poggendorff's Annal. 4827, X. S. 470. 43) ib. 1829, XX. S. 304, 543. 
14) ib. 1831, XXII. S. 601. 45) Introduct. ad philos. natur. 4760, § 4820. 

46) In Gilbert's Annalen 1800, V. S. 272, XXXIV. S. 4. 
17) Lehrb. der mcchan. Naturlehre. Berl. 1827, II. S. 267. 
MS) In Poggend. Annal. 1833, XXXII. S. 656. 

19) ib. 1834, XXXII. S.647; - 4836, XXXVII. S.464; — 4849, LXXVIII. S. 563, LXXIX. 
S. 269, LXXX. S. 4 50 u. 287. 
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22) Zur Farbenlehre. 4 810, I. S. 13, 20. 
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25) Vei^^l. Physiol. des Gesichtssinnes, S. 404 ; auch in Müller's Arch. 4834, S. 444 und 
Handb. der Physiol. Bd. II. Coblenz 4 840, S. 872. 

26) Die farbigen Schatten, ihr Entstehen und ihr Gesetz. Aarau 4826. 

27) Ueber die Erscheinungen des Schaltens und deren physiol. Bedeutung. Berl. 4 880. 

28) In Sa ige y et Raspail, Annal. des Sciences d'observation 4830, III. 3. Darnach in 
Froriep's Notizen XXVIII. S. 477, undFechner, Repertorium 4832, S. 229. 

29) In M^m. de TAcad. 4 832, XI. p. 447. — De la loi du contraste simultan^ des couleurs. 
Strasb. 1839. 

30) In Poggendorff's Annal. 4832, XXVII. S. 494 ; — 1883, XXIX. S. 389; —4840, 
LXI. S. 138. 

31) ib. 1836. XXXVII. S. 287, «94 ; — 4837, XLif. S. 72. 
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WRR»), Dovk2;, Brickf'^) und StGui:^*). — Dass den Nachbildern eine Forldauer 
der Retina -Reizunj» und eine Ermüdung der Retina zu Grunde liege , wurde auf 
Grund des ßeobachtunc^s-Materials zur Gewissheil, unenlschieden aber blieb, ob 
die neifativen Nachbilder auf einer neuen enlgei^engeselzlcn ThiSlij^kcil oder «luf 
einer verJinderten Empfindungsweisc der inneren Reize der Relina l>crübcn; die 
t»rsle Ansicht wurde besonders von Pkatrau, die lelzte von Fkchnkr verlheidigl. 
— Von den Contrasl- Erscheinungen liess sich ein Theil, wie es schon Jühin^) 
versucht hatte, auf Nachbilder zurückführen ; der andere Theil wunio, vornehm- 
lich durch P1.ATKA11 und Fkciinkr, als von der Erniüdun«; der Relina g.inz unab- 
hiingig und durch eine Verllnderung der Empfindunt; bedingt erkannte — Hin- 
sichllich der Irradiation schien die von Kkpi»lkr<''. herrührende und von Job. 
MiLi.KR") adoptirle Erklärung, dass es sich dabei um die Ausbreitung objecliven 
Lichtes in Folge unzureichender Accomniodation handele, anfangs der Plateau- 
schen Vorstellung**) von Mitenipfindung iler Netzhaut- Elemente, weichen zu 
müssen , schliesslich aber wurde dieseÜM» auf Gnmd der Untersuchungen von 
Fkchner''), F)üvk^" , II. Whlcker^*) u. A. doch als die richtige erkannt. 

BetrelTs der Gesichts Wahrnehmungen blieb w^lhrend der in Frai^ 
stehenden Periode, besonders unter dem Einflüsse Jon. Mii.i.kr's^''^), die nalivisli- 
sche Theorie die herrschende. — Mi'i.LRR selbst sah die Netzhaut gleichsam als 
einen inneren Anschauungsraum an, dessen Kennlniss angeboren ist , das Nac4i- 
aussensetzen des Gesehenen fasste er als eine Sache des llrtheils, als eine Unter- 
scheidung des empfindenden Ich vom Enjpfundenen auf; das richtige Nach- 
aussenselzen der Gesichtsempfindungen fand er nur in der Anordnunj» der Neli- 
hauttheilchen zu einander begründet, die Richtung, in welcher etwas gesehen 
wird , lediglich abhängig vom Verhältnisse des afficirlen Netzbaullbeilchens zur 
ganzen Netzhaut: da wir Alles verkehrt sähen und dabei die Ordnung «ler 
Gegenstäiule in keiner Weise gesUirt würde , könnten wir niemals anders als 
durch optische Untersuchungen zu dem Rewusstsein kommen , dass wir verkehrt 
sehen. — Andere Beobachter, wie nanientlich Toirtial ^-^j Bartbls ^^J uml 
Voi.KMANN*'»), nahmen dabei doch eine wirkliche, auf einem angeborenen Ver- 
mögen beruhende Projeclion der Netzhaulbilder nach aussen von Seilen der Vor- 

• 

4833, XXXII. S. 54S, 4836, XXXVUI. S. 626. — Essni d'uno lh<^ono ^6n. comprenant IVn- 
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S. 493, 427. 

2) ib. 4848, lAXV. S. 526; — 4852, LXXXV. S. 402. 
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4) y\nnnl. de Chiinic ot de IMiys. 4850, XL!, p. 413. 5) Vcrgl. oben S. 320. 

(1) ParnliponuMin p. 247, 220, 285. 7) Vergloichcnde PhysioloRie etc. S. 400. 
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42; Vergl. Pbysiol. des Gesichtssinnes elc. und in llandl». «ler Pbysiol. II. Alitli. 2. Cobl. 
4838, S. 349. 

4 3) Die Sinne des Menschen. Münst. 4 827. 

4 4) Reilrii};e zur Pliysiol. i\os (lesichtsinnes. Berl. 1S34. 

• 5} Beiträge etc. Lpz. 483G. 



8. Ophthalmologie In der ersten lllflfle des 19. Jnhrhunderls. 377 

Stellung an, und zwar eine Projeclion entweder, wie schon Porterfield ^) ge- 
wollt liatle, noch dtfh Normalen der NelzhHute, oder, wie Volkmanpi, nach den 
Richtungsiinien. — Das binoculilre Einfachsehen leitete Jon. MiIller von 
den identischen Stellen der NetzhJlule ab, deren Laj^e er bestimmte und deren 
conStante hlentil^it er in der Organisation der tieferen Theile oder Ilirntheile des 
Sehapparales begründet vermulhele, indem die correspondirenden Sehnerven- 
fasern an einem Orte, den nHher zu l>estimmen er nicht unternahm, sich ver- 
einigen mUssten. Die Faserkreuzung im Chiasma , welche nach Newton*-) auch 
WoLLASTON ^) zur Erklärung des binoculören Einfachsehens benutzte, erklilrte 
Müller für unzureichend und ebenso widerlegte er die Annahme von SteinbuciH) 
und Treviranus'), dass die Identit^it der Sehfelder eine erworbene sei. — Vieth®) 
und, unabhängig von demselben, .Ich. Müller fanden, dass der Horopter nicht, 
wie Ar.tiLONUis angenommen hatte, eine Ebene sei, sondern einen Kreis auf dem 
horizontalen Durchschnitte darstelle, und A. F. Prevost^) fügte dann für gewisse 
Augensleliungen zu dem Kreise noch eine gerade Linie hinzu. — RUcksichtlich 
der Tiefen Wahrnehmung verblieb es bei Porterpirld's Theorie^), bis nach 
der Erfindung des Stereoscops durch Whbatstone ^) auch die Verschiedenheit der 
Bilder beider Augen als ein wesentlich mitwirkendes Moment erkannt wurde. 
Brlckb '^) lehrte dann die Bedeutung der Augenbewegungen für das körperliche 
und slereoscopische Sehen , das jedoch , wie Dotb *^) mit Hülfe des elektrischen 
Funkens nachwies, auch ohne Augenbe Weisungen zu Stande kommt. 

Hiermit ist an den wichtigsten Punkten der Lehre von der Anatomie und 
Physiologie des Sehorgans in Kürze der Standpunkt bezeichnet, auf welchen die- 
selb«^ bis etwa zum Schlüsse der ersten Hillfte des laufenden Jahrhunderts in 
ihrer Entwickelung gelangt war. -— Wie zu allen Zeiten in der Entwickelungs- 
geschichte der Medicin ist auch hier die praktische Verwerthung der Fortschritte, 
welche Anatomie und Physiologie gemacht hatten, für die Bearbeitung der Patho- 
logie nur langsam erfolgt; erst am Ausgange dieser Periode fasst die Physiologie 
auch in der Augenheilkunde festen Fuss und vermittelt alsbald in der vollständig 
verilnderten , exacten Bearbeitungsinethode den glanzvollen Aufschwung, mit 
welchem die Ophthalmologie der neuesten Zeit zu einer der ersten Stellen unter 
den vorgeschrittensten Gebieten der pathologischen Wissenschaft vorgerückt ist. 

B. Die Augenheilkunde in der ersten Hillfte des 

19. Jahrhunderts. 

§ 76. Die Entwickelungsgeschichte der Augenheilkunde im Beginne des 
19. Jahrhunderts knüpft, wie oben bemerkt, an die Leistungen Bichter's an, 
dessen Wirken auf diesem Gebiete der Medicin nach zwei Seiten hin von dem 
grössten Einflüsse für die Folgezeit geworden ist. Bightkr hatte in seiner Dar- 
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slellun^ der Lehre von den Augenkrankheiten nicht nur das in der Form und in 
der umfassenden Behandlung des Gegenstandes hei weilertt Volikommenste ge- 
leistet, das den Aerzten in dieser Beziehung bisher geboten war, seine Arbeil im- 
ponirte nicht nur durch den aus rciclier Erfahrung geschupften materiellen Inhalt, 
durch die treffende Kritik der herrschenden Ansichten und durch den Foilschlritl, 
den sie in der lürkenntniss , der Beurtheilung und der Bt^iandlung der Krank- 
heilen des Sehorganes bekundete , — der wissenscliaftliche Geist in derselben, 
das in ihr hervortretende Bestreben, die Augenheilkunde aus der isoliricn Stel- 
lung, in welche sie durch das Specialistenthum der Oculisten gerathen und in 
welcher sie durch dasselbe noch immer zurückgehalten war, in die allgemeioe 
Heilkunde zurückzuführen, ihr in den Grundsiitzen der allgemeinen Pathologie 
und Therapie eine solide Basis und die Möglichkeit einer mit derselben Hand in 
Hand gehenden wissenschaftlichen Bearbeitung zu schauen — das ist eine Seil« 
der Bedeutung, welche den Leistungen Biciiter^s auf diesem Gebiete zukommt, 
und eben das erklärt die ungelheilte, hohe Anerkennung, welche ihm von allen 
seinen grossen Zeitgenossen und Nachfolgern gezollt worden ist. Aber auch nach 
einer andern Seite hin wurde sein Wirken segensreich für die Augenheilkunde: 
KicHTER ist der Erste, der eine ophthalmologische Schule gebildet, der nicht nur, 
nach dem Vorbilde Boeruaavk's, die Ophthalmologie zum Gegenstande besonderer 
akademischer Vorlesungen gemacht, sondern auch klinische Uebungen angestellt 
und damit die Anregung zur Einführung des klinischen Unterrichtes in der Augen- 
heilkunde an den deutschen Universitäten gegeben und mit der Erweckung des 
allgemeinen Interesses für den Gegenstand humanitäre Bestrebungen zur Anlage 
von Augenheilanstallcn wachgerufen hat, welche die Ausbildung tüchtiger Augen- 
iirzte nothwendig machten, zur Sammlung wissenschaftlichen Beobaclitungs- 
niaterials führten und so ein neuer Hebel für den Fortschritt auf diesem Gebiete 
wurden. — Nllchst Götlingen, wo seit dem Jahre 1803 von Himlt und etwas 
spiHer (seit 1807) von Langrnbeck theoretischer und praktischer Unterriebt in der 
Augenheilkunde ertheilt wurde , finden wir den ersten geregelten klinischen Un- 
terricht in der Ophthalmologie in Wien, w^o im Jahre 1812 Beer denselben auf 
einer Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses erdffnete, nachdem schon im 
Jahre 1795 SciiMutT zum Professor der Augenheilkunde am Joscphinum ernannt 
worden war. — Kurz zuvor, im Jahre 1810, wurde in Berlin ein klinisches In- 
stitut für Chirurgie und Augenheilkunde begründet und Gräfe zum Director des- 
selben ernannt; später, im Jahre 1824^ kam hierzu noch eine auf Rust^s Ver- 
anlassung begründete ophthalmiatrische Abtheilung für klinischen Unterricht in 
der Charite, welche 1828 von der chirurgischen Abiheilung abgezweigt und 
JijNc.KEN's Leitung überwiesen, spUler aber, als er auch die chirurgische Klinik 
übernahm , mit dieser wieder vereinigt wurde. — In Prag w^urde 1844 eine mit 
einer Poliklinik verbundene Augenheilanstilt unter Fischbr's Leitung errichtet, der 
dann die im Jahre 1830 begründete ordentliche Professur der Augenheilkunde 
an der dortigen Universitiit erhielt. — in Breslau wurde eine ophtha Imiatrisch- 
chirurgische Klinik im Jahre 1815 angelegt und Bknkdict mit der Professur an 
derselben betraut. — InPesth besteht die Augenklinik seit dem Jahre 1817; erster 
Dirigent derselben war Fabim, der auch die Direction der 1819 gegründeten Heil- 
anstalt für Staarblinde übernahm. Seit dem Jahre 1S19 wurden in die in Heidel- 
berg unter Leitung von Giiklius und in Bonn unter der Direction von v. Waltbir 
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stehenden chirurgischen Kliniken auch A^igenkranke aufgenommen und so mit 
dem chirurgisch-klinischen Unterrichte der ophthalmiatrische verbunden , ebenso 
1821 in Freibqrg unter Beck u. A. 

Unter den innerhalb der ersten beiden Decennien in Deutschland errichteten 
Augenhcilanstalten (4802 in Erfurt von Fischer, 4814 in Ntlrnl)erg von Kapper, 
4849 in Hannover von Holsciier, 4820 in Leipzig von Ritterich U.A.) nimmt die 
im Jahre 1848 in Dresden gegrtlndole in wissenschaftlicher Beziehung eine her- 
vorragende Stelle ein; seit dem Jahre 4823 finden wir an derselben eine Reihe 
der verdientesten deutschen Ophthalmologen, namentlich v. AMMoif, Weller, 
Warnatz und Reger, thlttig. 

Nächst Deutschland und besonders nach dem in Wien gegebenen Vorbilde 
grilTein geregelter klinischer Unterricht in der Augenheilkunde zuerst an einigen 
italienischen Universitäten Platz, und daran schlössen sich die in zahlreichen 
grossen SUldten Englands, Schottlands und Irlands errichteten augenlfrztlichen 
Dispensaries und Heilanstalten (fnfirmaries und Hospitals) , welche zum Theil 
wenigstens für klinischen und poliklinischen Unterricht benutzt wurden. — Am 
spätesten machte sich das BedUrfniss nach einem besonderen klinisch -ophthal- 
miatrischen Unterrichte in Frankreich geltend, wo ein solcher, wie spilter gezeigt 
werden soll, erst in den Jahren 4834 und 4832 in Strassburg und Paris durch 
die deutschen Aerzte Stoebbr und Sichel eingeführt worden ist. — Die ersten 
ophthalmiatrischen Kliniken in Italien wurden 4845 in Neapel unter Quadri, 

1819 in Pavia unter Flarer und in Padua unter Rosas begründet, nach dessen 
Abgang Terresifii die Leitung des Unterrichtes übernahm. — In England wurde 
die erste Ey^ dispensary and infirmary 1808 in London von Sahnbers begründet, 
sodann wui'de hier 4840 das London Ophthalmie Hospital , dem zuerst Travers 
vorstand, ferner die Royal Infirmary für Kataraktöse unter der Leitung von 
Stevenson, 4846d<isWestminster Ophthalmie hospital, an welchem Guthrie thUtig 
war, und 4847 dasGeneral Ophthalmie hospital gestiftet, an welchem zuerst Adams 
und Vetch die ärztliche Leitung hatten. — Im Jahre 4812 wurde in Bristol eine 
Eye -Dispensary (seit 4820 auch Krankenhaus), 4845 eine solche in Manchester, 

1820 ein Hospital für Augenkranke in Liverpool, eine Dispensary mit ambula- 
torischer Klinik (unter Wishart, spiiter unter Watson) in Edinburgh, und eine 
solche in Dublin begründet, zu welcher letzten dann später eine Abtheilung für 
Augenkranke an dem zur Aufnahme von Gebärenden bestimmten Goombe hospital 
hinzukam, der zuerst Jacob vorstand. Im Jahre 4824 wurde in Glasgow eine 
Augenheilanstalt mit ambulatorischer Klinik gestiftet, an deren Spitze Mackbnzib 
trat und in el)en diese Zeil fallt die Regründung der Royal eye infirmary in Rir- 
mingham, in welcher seit 4820 Middlemorb als Arzt und Lehrer th^tig war. 

Es dürfte hier der geeignete Ort sein, -noch auf ein anderes äusseres Moment 
aus der Geschichte der Augenheilkunde jener Zeit aufmerksam zu machen, welches 
nicht weniger Zeugniss giebt von dem Interesse, mit welchem sich die ili*ztliche 
Welt speciell in Deutschland diesem «Zweige der Medicin zuwandte, und dem 
Richter ebenfalls schon bis zu einem gewissen Grade Rechnung getragen hatte 
— die Veröflentlichung von Zeitschriften, welche ausschliesslich oder doch, 
neben der Chirurgie , vorzugsweise der Ophtlialmologie gewidmet waren , so wie 
die ersten Versuch o einer Bearbeitung der Litte ratur — und der pragma- 
tischen Geschichte der Augenheilkunde. Auch nach allen diesen 
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Richtungen hin hat die deutsche Medicin nicht nur die Initiative ergriffen y son- 
dern auch für längere Zeit allein eine fruchtbare Thätigkeit entfaltet. — Zu den 
K)edeulenderen ophthalmologischen Zeitschriften , die in der ersten Hälfte dieses 
Jahrhunderts erschienen sind, gehören in chronologischer Folge: \) die von 
HiMLY und Schmidt herausgegebene DOphthaluiologische Bibliothek a, von welcher 
in den Jahren 1802 — 1807 drei Bände (Braunschweig und Jena) erschienen sind, 
und an welche sich, als Fortsetzung, noch zwei, 1846 und 1819 erschienene 
Hefte >j Bibliothek für Ophthalmologie«^ von Himly verOflentlicht, anschlössen; 
2^ die »Bibliothek für die Chirurgie, 4 Bde. Göttingen 1807— 1813 • und die sich 
daran schliessende »Neue Bibliothek für die Chirurgie und Ophthalmologie, 4 Bde. 
Hannover 1818 — 18SI8a, herausgegeben von Langbnbkck^ als Fortsetzung der 
Bichter 'sehen Bibliothek zu betrachten, und wie diese vorzugsweise der Kritik 
zugewendet; 3) »Journalder Chirurgie und Augenheilkunde«, zuerst von r. GiAn 
und V. Walther, Berlin 1820—1840 in 30 Bänden, später von v. Walthbr und 
V. Amiion, Berlin 1843 — 1850 in 9 Bänden herausgegeben; 4) ^Zeitschrift filr 
Ophthalmologie, Dresden und Heidelberg 1830 — 1836 in 5 Bänden«, ond als 
Fortsetzung derselben »Monatsschrift fUr Medicin, Augenheilkunde und Chirurgie, 
Leipzig 1838 — 1840 in 3 Bänden«, herausgegeben von v. Ammon. — Auch das 
von Badius herausgegebene Sammelwerk kleiner ophthalmologischer Schriften 
und Dissertationen (Scriptores ophthalmologici minores. Hl Voll. Leipxig 1826 
bis 1830] darf hier als Beweis für die gesteigerte Theilnahme des ttrxilicben 
Publikums zu jener Zeit an der Augenheilkunde erwähnt w^erden. — In England 
ist in der ganzen Zeit nur ein Versuch zur Herausgabe einer ophthalmologiscben 
Zeitschrift gemacht worden, und zwar von MmoLEiiORK, der ein »Journal of oph- 
thalmology« begründete, von dem jedoch nur ein Band, Birminghatn 4837, er- 
schienen ist. — Die belgische und später die französische Augenheilkunde isl 
voi*zugsweise in der von Clnier (Brüssel) begründeten Zeitschrift repräsentirt. 
welche zuerst als »Annales d'oculistique et de gynaecologie^ Brux. 4838 — 1839« 
in einem Bande, sodann als »Annales d^oculistique» anfangs von Gunibr, seit 4853 
vouFallot, Warlomont u. A. redigirt, in monatlichen Heften (von welchen 6 
einen Band bilden) erschienen ist. 

Die Littera turgeschichtc der Augenheilkunde hat nur eine Be- 
arbeitung, und zwar in der von Beer verfassten »Bibliotheca ophthalmica . Reper- 
torium aller bis Ende d. J. 1797 erschienenen Schriften über die Augenkrank- 
heiten. 3 Theilc. Wien 1799 — 1800» gefunden, eine durchaus unvollständige, 
unzuverlässige und mit kümmerlichen kritischen Bemerkungen ausgeslattele 
Arbeit, welche zu Bebr's Ruhm nichts lieigetratzcn hat. — Auch auf dem Gebiete 
der pragmatischen Geschichte der Augenheilkunde hat sidi Bm 
mit einer »Geschichte der Augenkunde überhaupt und der Augenheilkunde ins- 
besondere. 1 Heft. Wien 1813« versucht, die ihren Titel nur so weit rechtfertigt, 
als sie eine Einleitung in die Geschichte der Augenheilkunde im frühesten Alter- 
thume enthält. — Später veröfTentlichte Fribdr. W^ilh. Wallroth in einer flOssig 
gearbeiteten, aber wenig kritisch gehaltenen Schrift ^Syntagma de ophlhahnolopa 
seu medicina oculorum veterum. Spec. med.-philolog. Hai. 1808« eine Dar- 
stellung der Augenheilkunde derGriechen bis nach Cblsds. — Von anderweitigen 
hierher gehörigen Arbeiten sind zwei vortreffliche Beiträge zur Geschichte der 
Augenheilkunde im Alterthume von Andreae «Zur ältesten Geschichte der Augen- 
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heilkunde. Magdeb. 4844« und »Die Augenheilkunde des Hippokrates. Magdeb. 
4843«, ferner ein kurzer, äusserst magerer Abriss der Geschichte der Ophthal- 
mologie von Onsbnoort »Geschiedenis der Oogenheelkunde. Utrecht. 4838, 
deutsch Bonn. 4838«, eine Geschichte der Augenheilkunde in den Niederlanden 
von Mensert »Geschiedkundig overzigt omtrent de heerschende en voorkom- 
mende oogziekten in Nederland. Amsterd. 4827« und eine von v. Ammon ver- 
fassle »Kurze Geschichte der Augenheilkunde in Sachsen. Leipzig 4824« zu 
erwilhnen. 

§ 77. Der Aufschwung, den die Augenheilkunde im Anfange des 49. Jahrh. 
genommen hat, ist von Deutschland ausgegangen und wesentlich sind es auch 
deutsche Aerzto, denen das Verdienst zukommt, in der Bearbeitung dieses Zweiges 
der Medicin denselben zu einer Wissenschaft erhoben und bis zu demjenigen 
Stadium einer wissenschaftlichen Ausbildung fortgeführt zu haben , welche den 
Ausgangspunkt der neuesten , glänzenden Phase in der Entwickelungsgeschichte 
der Ophthalmologie bildet. An diesem Verdienste sind vorzugsweise zwei medi^ 
cinische Schulen betheiligt, in welchen sich die wissenschaftliche Augenheilkunde 
jener Zeit concentrirt: die Wiener Schule in Beer und ScHMmr, und die Göt- 
tinger Schule in Hihly und Lanuenreck als ihren Begründern reprüsentirt. 

Die Geschichte der Wiener ophthalmologischen Schule führt uns mit ihren 
Uranfcingen in jene glanzvolle Periode der Medicin an der dortigen Hochschule 
zurück, welche durch v. Swietept inaugurirt; gemeinhin unter dem Namen der 
»alten Wiener Schule« bekannt ist, und zwar beginnt dieselbe mit dem Auftreten 
von Joseph Barth, der, 4745 auf Malta geboren, mit einer ausgezeichneten anato- 
mischen Bildung ausgestattet, sich besonders unter Anleitung v. Wenzel 's aufs 
Eifrigste mit der Augenheilkunde beschäftigt hatte und durch seine hervorragen- 
den Leistungen auf diesem Gebiete die Aufmerksamkeit der Unterrichtsbehörden 
bis zu dem Grade auf sich zog, dass er auf specielien Befehl der Kaiserin Maria 
Theresia im Jahre 4773 zum Lehrer der Augenheilkunde und drei Jahre später 
zum ordentlichen Professor der Anatomie und Ophthalmologie ernannt wurde. — 
Barth entwickelte nun theils in öffentlichen Heilanstalten, theils in einem von ihm 
eingerichteten Privatinstitute für Augenkranke, so wie auch spiiter nach Eröffnung 
des allgemeinen Krankenhauses auf zwei für ihn zur Aufnahme von Staarkranken 
bestimmten Süien eine enorme Thätigkeit als Augenarzt ; weniger eifrig war er 
in seiner akademischen Stellung als Lehrer und nur auf ausdrückliches Verlangen 
des Kaiser Joseph erklärte er sich bereit, gegen ein Extra*Honorar von jährlich 
4000 fl. zwei junge Mediciner als praktische Augenärzte, den einen für dasGivil, 
den andern für das Militär, auszubilden. Seine Wahl fiel, mit unverdienter 
Hintansetzung seines eifrigsten Schülers und Anhängers Beer , auf seinen Pro- 
sector Ehrenritter uAd auf Jon. Adam Schmidt. Im Jahre 4794 legte Barth seine 
Professur nieder, lebte übrigens bis zu seinem am 7. April 4848 erfolgten Tode 
unausgesetzt der Wissenschaft und Kunst. Sein wissenschaftliches Bestreben 
war vorzugsweise auf Vereinfachung der Ophthalmiatrie , besonders des opera- 
tiven Theiles derseü)en, hingerichtet, wovon auch eine kleine litterarische Arbeit •) , 
die einzige , welche er überhaupt verfasst hat , und in welcher er die Katarakt- 



^) Etwas ttber die Ausziehung des graaen Staars. Wien 4 797. 
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Rxtrnciion ohne Assislenz auszuführen lehrt, Zeugniss ablegt. — Unter seinen 
Schulern nehmen Beer und Schmiut die erste Stelle ein. 

Georg Joseph Bevr , 1763 in Wien geboren, hatte sich unter Barth^s Anlei- 
tung vorzugsweise mit feineren anatomischen Arbeiten und mit dem Studium der 
Augenheilkunde beschäftigt. In Folge der Zurücksetzung, welche er bei der von 
Barth getrolTenen Wahl Schmidt's für die Ausbildung zum Ophthalmologen er- 
fahren hatte, lösten sich die freundlichen Beziehungen, welche bis dahin zwischen 
ihm und seinem Lehrer bestanden hatten , mit um so grösserem Eifer al>er wandle 
er sich nun dem von ihm mit Vorliebe betriebenen Gebiete der Augenheilkunde 
zu, und mit so grossem Erfolge, dass er sich nicht nur im Publikum einen her- 
vorragenden Ruf als Augenarzt verschaffte, sondern auch zahlreiche junge Aerzte 
heranzog, welche sich an seinen privatim gehaltenen LehrvorlrHgen und seinem 
poliklinischen Unterrichte betheiligten , so dass die Unterrichtsbehörden schliess- 
lich (im Jahre 4812) veranlasst wurden, einen besonderen Lehrstuhl für Augen- 
heilkunde an der Universit^U für ihn zu begründen und damit eine ophthalmia- 
trische Klinik im allgemeinen Krankenhause zu verbinden. In dieser Sleilang 
hat Beer bis zum .fahre 1819 mit ungeschwücliter Kraft gewirkt; ein Schlagfluss. 
der ihn in diesem Jahre traf, machte seinem thatenreichen Wirken ein Ende und 
führte dann nach schwerem I^eiden am 11. April 1821 seinen Tod herbei.— 
Beer nimmt mit seinen praktischen, litterarischen und akademischen Leistungen 
unbestritten die hervorragendste Stelle unter den Ophthalmologen seiner Zeit ein: 
seinem Vorbilde Richter , von dem er mit der höchsten Verehrung spricht, nach- 
strel)end, mit geistiger Schürfe und technischer Gewandtheil ausgestaltet, trachlelp 
er vor Allem dahin, Klarheit in der Auffassung derObjecte, eine wissenschafUicbe 
Begründung derselben , rationelle therapeutische Grundsätze und Vereinfachung 
und Vervollkomnmung der operativen Technicismen herfxMzuführen , mit einem 
Worte, die Augenheilkunde zu einer Wissenschaft zu erheben. Wenn auch nicht 
frei von den theoretischen Voraussetzungen seiner Zeit, huldigte er doch keinem 
exclusiven Schuhlogmatismus , er bewahrte sich die Nüchternheit in der Beob- 
achtung, Treue und Wahrheit in der Darstellung, und eben diese Eigenschaften, 
verbunden mit reicher l'Lrfahrung und hervorragendem Lehrtalente verschaflten 
ihm die glänzenden Erfolge, deren er sich als Arzt und Lehrer erfreut hat. — 
Fast alle l>edeutenden Ophthalmologen der Folgezeit sind aus der Beer^schen 
Schule hervorgegangen, sein Lehrbuch der Augenheilkunde, von den Zeilgenossen 
mit Enthusiasmus aufgenommen, wurde bald zum Evangelium der neueren Oph- 
thalmologie und wird, so weit es sich um die in demselben niedergelegten Beob- 
achtungen handelt, für alle Zeiten von hohem WVrthe bleiben, und so wird man 
keinen Anstand nehmen dürfen. Beer als den Begründer einer neuen Aera in der 
Augenheilkunde zu bezeichnen. — Die ersten von Beer veröffentlichten Schriften, 
so namentlich »PrakL Beobachtungen über verschiedene , vorzüglich aber ül)er 
jene Augenkrankheiten , welche aus allgemeinen Krankheiten des Körpers ent- 
springen. Wien 1791« (handelt über TbriSneuHstel , Trichiasis, Symblepharon. 
Augenlidgeschwülste und Augenentzündungen), ferner »Prakt. Beobachtungen 
über den grauen Sliiar und die Krankheiten der Hornhaut. Wien 1794a and 
»Lehre der Augenkrankheiten. Wien 1792. 2 Theile«, schliessen sich den Rich- 
ter'schen Arbeiten so enge an. dass sie von drr Kritik als Plagiate aus denselben 
bezeichnet wurden ; auch seine »Methode, den grauen Staar sammt der Kapsel 
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auszuziehen. Wien 1799« konnte keine günstige Beurtheilung erfahren und ebenso 
wenig Günstiges lüsst sich über seine obengenannten historischen Arbeiten sagen. 
Die erste Stelle unter seinen litterarischen Leistungen nimmt neben seiner »Lehre 
von den Augenkrankheiten, als Leitfaden zu seinen öffentlichen Vorlesungen ent- 
worfen. 2 Bde. Wien 1813, 1817«, seine Schrift »Ansicht der staphylomatösen 
, Metamorphose des Auges und der künstlichen Pupillenbildung. Nebst einem 
Nachtrage. Wien 1805, 1806« und ein kleiner Aufsatz »Praktische Bemerkungen 
über den Nachstaar in Salzburger med.-chir. Ztg. 1799, I. No. 5, S. 81« ein; 
beachtenswerth sind ferner »Auswahl aus dem Tagebuche eines praktischen 
Arztes. 1 lieft. Wien 1800«, sodann einige populäre Schriften (»Pflege gesunder 
und geschwächter Augen u. s. w. Wien 1800« und »Das Auge, oder Versuch, 
das edelste Geschenk der Schöpfung vor den höchst verderblichen Einflüssen un- 
seres Zeitalters zu sichern. Wien 1813«), endlich die von ihm veröflentliehte 
»Uebersicht aller Vorfälle in dem öiTenllichen klinischen Institute für die Augen- 
krankheiten an der Universität zu Wien. 4 Hefte. Wien 1813— r1816«. 

Einen interessanten Gegensatz und eine würdige Ergänzung zu Beer bildete 
sein Special-College Johann Adam ScHMmT. — Am M. October 1759 in dem 
fränkischen Städtchen Aub (in der Nähe von Würzburg) geboren^), erhielt 
Schmidt den ersten anatomischen und chirurgischen Unterricht in Würzburg unter 
Casp. V. Siebold; 1778 ging er nach Prag, trat hier als Unlerchirurg in ein Regi- 
ment, mit welchem er den Krieg gegen Preussen mitmachte und kam nach Be-. 
endigung desselben (1779) nach W^ien in Garnison zu liegen. Hier begann seine 
eigentliche Bildungsperiode; er beschäftigte sich aufs Eifrigste mit dem Studium 
der Philosophie, Anatomie (unter Barth); Physiologie (nach den Ha Herrschen 
Elemente), Medicin (unter Stoll) und Chirurgie; von Hunczowski und Brambilla 
mit Aufmerksamkeit behandelt, wurde er von Letztgenanntem mit litterarischen 
Arbeiten und als Secretair für die Sanitätsverhältnisse der Armee beschäftigt, und 
endlich, nach sechs leidensvollen Jahren^ wurde er 1788 zum Prof. extraord. der 
Anatomie und Chirurgie und zum Prosector an der inzwischen begründeten Josephs- 
Akademie ernannt. In den Jahren 1790 — 1792 wurde er von Barth als Augen- 
arzt ausgebildet (vergl. oben), legte, nach Beendigung dieser Studien , auf seine 
eigenen Kosten eine Heilanstalt für arme Augenkranke an und operirte ausserdem 
alljährlich zwei Monate lang die auf einer besonderen Abiheilung des allgemeinen 
Krankenhauses aufgenommenen Staarbiinden. Im Jahre 1795 wurde Schmidt 
zum Prof. ord. an der Josephs-Akademie befördert und las hier der Beihe nach 
über Anatomie und Physiologie , Chirurgie ^ allgemeine Pathologie und Therapie, 
Syphilis, Materia medica y sein Hauptinteresse aber wandte er immer der Augen- 
heilkunde zu. Diese anstrengende Beschäftigung, verbunden mit litterariscben 
Arbeiten und einer wenig erfreulichen und schlecht belohnten Thätigkeit in der 
Verwaltung des Militär -Medicinalwesens, nahm seine geistigen und körperlichen 
Kräfte in hohem Grade in Anspruch, im Februar 1809 verfiel Schmidt in ein 
nervöses Fieber, das schon am 7. Krankheitstage (den 19. Februar) seinen Tod 
herbeiführte. — Schmidt war eine ungewöhnlich beanlagte Natur; mit einer 



1 ) Diese biographischen Notizen sind der höchst interessanten Selbst-Biographie Schmidt's 
mit einem Nachtrage von J. B. v. Siebold aus Salzb. med.-chir. Ztg. 1809, No. 68, III. S. 273' 
entnommen. 
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Frische und Jugendlichkeit des GemUthes , die ihn bis zu seinem Tode nicht ver- 
liess, verband er ein hochentwickeltes Selbsl^eftlhi und eine eiserne Willens- 
stärke ; an philosophischer, klassischer und ästhetischer Bildung seinem Collegen 
Beer weit überlegen , an Scharfsinn und praktischer Tüchtigkeit ihm nicht nach- 
stehend, strebte er weniger, wie dieser, nach einer Verbreiterung als vielmehr 
nach einer Vertiefung des Wissens^ und so ist es erklärlich, dass Schmidt sich nur 
mit einzelnen wisseoschaftlichen Fragen beschäftigt, nach e}>cn diesen Richtangen 
hin aber ausgezeichnete Arbeiten geliefert hat; dahin gehören namentlich seine 
Untersuchungen über Nachstaar und Iritis nach Staaroperationen^), ferner Aber 
eine neue Heilungsart der Augenlideriäbniung und des anhaltenden Augenlid- 
krampfes^), seine Arbeiten über künstliche Pupillenbildung 3) und seine klassische 
Schrift »Ueber die Krankheiten desThränenorganes. Wien 4803.« — Als charak- 
teristisch für seine Stellung zu Beer dürfte wohl auch der Umstand hervorgehoben 
werden, dass er aus der Polemik, welche zwischen ihm und dem Genannten über 
verschiedene Gegenstände aus der Augenheilkunde , so namentlich Über die von 
Beer vorgeschlagene Methode , den Staar sammt der Kapsel auszuziehen ^! , ge- 
führt worden sind, zumeist als Sieger hervorgegangen ist. — Eine Reihe kleinerer 
Arbeiten Sghmidt's aus dem Gebiete der Augenheilkunde, so namentlich eine 
kritische Untersuchung über die Krankheitsfonncn der Gonjunctiva , ttber An- 
wendung von Mydriaticis (Ilyoscyamin) l)ei Iritis u. a. sind in der von ihm und 
HiMLY herausgegebenen ophthalniologischen Bibliothek abgedruckt; eine lesens- 
werthe Abhandlung über Katarakt, welche Schsiidt im Jahre 1804 niederge- 
schrieben hatte, ist in den von ihm hinterlasseneu Papieren aufgefunden und 
von Eble in Ammon 's Zeitschrift für Ophtbalm. 1834, I. S. 350 veröffentlicht 
worden. 

Fast gleichzeitig mit Beer und Schmidt trat Carl Gustav Hielt in Göttingen 
als Vertreter und Lehrer der neueren wissenschaftlichen Ophthalmologie auf. Am 
30. April 1772 in Braunschweig geboren, hatte er seine medicinische Ausbildung 
vorzugsweise in Göttingen unter Richter erlangt, dem er auch ein Jahr lang als 
Obergehülfe an dem mit 16 (!) Betten ausgestatteten^ akademischen medicinisch- 
chirurgischen Hospitale assistirte. Im Jahre 1795 wurtie er zum Prof. an der 
med.-chir. Klinik in Braunschweig und 1801 zum Prof. ord. der Medicin und 
Mitdirector der Klinik in Jena ernannt, 1803 folgte er einem Rufe als Prof. der 
Heilkunst und Director des akademischen Hospitals in (löttingen, dessen Betten- 
zahl nun »bedeutend erweiterte, d. h. auf 28 (für innere, chirurgische und opb- 
thalmiatrische Fälle) gebracht wurde , in welchem a}>er gleichzeitig eine grössere 
Zahl (etwa 70 im Semester) von Augenkranken ambulatorisch behandelt wurden, 
welche der Ruf desDirectors aus weiten Entfernungen herbeilockte, und in dieser 
Stellung ist er bis zu seinem am 2i. Mürz 18;]7 (durch Ertrinken in der Leine) 



1) In Abhandl. der med.-chir. Josephti-Akademic 4801, 11. S. S09. Auch besonders ab- 
gedrackt Wien 1804. 

2) ib. 4804, II. S. 365. 

3) In Salzb. mcd.-chir. Ztg. 1802, No. 83, IV. 8.96 und Ophthalniol. Bibl. 1808, II. S. 3. 
4} Die Kritik Schmidts ist in Luders Journ. f. (Itiir. 1800, III. S. 305 abgedruckt ; Beu 

vertbeidigtc sich gegen die AngrifTc, welche seine Mftliodc von Sciisiidt erfahren, in einer 
wenig glücklichen Weise und erfuhr dann von diesem (ib. IV. S. 4) eine gründliche Ab- 
fertigung. 
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erfolgten Tode verblieben. — Hielt siebt den Wiener Ophthalmologen , wenn 
auch an Genialität und wissenschaftlicher Bedeutung, so doch nicht an Eifer fUr 
die Vervollkommnung der Augenheilkunde und an erfolgreicher Lehrthätigkeit 
nach. Besondere Verdienste hat er sich um die Einführung der Mydrialica *), um 
die Vervollkommnung der Operation der kunstlichen Pupillenbildung *^) so wie 
um die Förderung der Wissenschaft durch die von ihm und ScHHmr herausge- 
j;ebene ophthalmologische Bibliothek (vergl. oben) erworben. — Sein in grossem 
Massstabe angelegtes und mit bewundernswerthem Floisse bearbeitetes* Lehrbuch 
der Augenheilkunde 3) ist nach den hinterlassenen Papieren des Verf. und mit 
Zusätzen vermehrt, von seinem Sohne E. A. W. Himly edirt worden; der ge- 
ringe Erfolg, dessen sich dasselbe erfreut hat, erklart sich aus dem Umstände, 
dass die Schrift lu einer Zeit erschien , als sich bereits ein neuer Umschwung in 
der Ophthalmologie zu vollziehen anßng und der Standpunkt, den der Verf. bei 
der Bearbeitung des Werkes einnahm , zur Zeit der Veröffentlichung desselben 
bereits antiquirt war; als Repertorium der Wissenschaft wird die Schrift stets 
ihren grossen Werth behalten. 

Neben Hihlt wirkte in Göttingen als Ophthalmologe CoifR.JoH.MART. Langbn- 
BECK; einer der ältesten Schüler von Bbbr und Schmidt, unter deren Leitung er in 
den Jahren 1798 und 1802 die Augenheilkunde studirt hatte. Im Jahre 1807 er- 
richtete er ein klinisches Institut für Chirurgie und Augenheilkunde, wozu das 
UniversitatS'Curatorium Fonds bewilligte und für dessen Anlage dasselbe die 
ehemalige Wohnung des Schuldirectors anwies. Da die Räumlichkeiten nicht aus- 
reichten, kaufte Langbnbeck ein eigenes Haus, welches er 1811 durch einen Neu- 
bau vergrösserte; höchst wahrscheinlich ist diese Privatanstalt vom Staate stark 
subventionirt worden. Im Jahre 1814 wurde LAifCBPraECK zum Prof. ord. der 
Anatomie und Chirurgie, 1840 zum Director des chirurgischen Hospitals ernannt 
und verblieb in dieser Stellung bis zum Jahre 1849, in welchem die anatomische 
Professur von der klinisch-chirurgischen getrennt und die letzte Baum übertragen 
wurde; Langenbbck starb am 24. Januar 1851. — Im Gebiete der Augenheilkunde 
ist Langenbeck's Name vorzugsweise durch seine Bestrebungen um Einführung 
und Verbesserung der Reratonyxis^) und um die Operationsmethode der künst- 
lichen Pupillenbildung ^) bekannt; demnächst verdienen seine Untersuchungen 
über Amaurose^) und über Entropien ^) Beachtung. 

Zu den hervorragenden deutschen Ophthalmologen , welche aus der Wiener 
Schule hervorgegangen, gehören in chronologischer Folge: 

Carl Friedr. t. Gräfe, 1787 in Warschau geboren, von 1810 bis zu seinem 
im Jahre 1840 erfolgten Tode Prof. derChiriu*gie an der Berliner Universität und 



1) In Optithalmot. BeobachtuDgen und Untersuchuagen. 4. Stck. Brem. 1804, S. 4. 

2) In Ophthalmol. Bibliothek 4893, H. Heft 4, S. 48, S04, 4805, 111. Heft 3, S. 453, 4846, 
Heft 4, S. 175. 

3) Die Krankheiten und Missbildangen des menschlichen Auges und deren Heilang, 
t Bde. Berlin 484S, 48. 

4) In Bibl. für Chirurgie 4809, 11. S. 537, 1811, IV. S. 388, ferner in »Prüfung der Kera- 
lonyxis, einer neuen Methode u. s. w. Gott. 4 Sil« und in Neue Bibl. 4848, I. S. 4 und 4 SSO, 
n. S. 448. 

5) In Neue Biblioth. f. Chir. 4818, I. S. 497, 454, 676, 4849, U. S. 106, 4838, IV. S. 98. 

6) ib. 4 818, I. S. 54, 4838, IV. S. 739. 7) ib. 4847, 1. S. 445. 
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Director des klinisch -chirurgischen und -ophthalmiatrischeo Institutes, verdient 
durch seine Untersuchungen über das Vorkommen von Teleangieklasieen an ver- 
schiedenen Theilen des Auges ^) und um die Lehre von der Bildung künstlicher 
Pupillen 2) . 

Phil. Frax>z v. Walther, ilS\ in Buxvvei 1er geboren . 1804 Prof. ord. der 
Chirurgie in Landshut, 1819 Prof. der (^hir. und Augenheilkunde in Bonn, seit 
1830 in gleicher Eigenschaft in München, wo er 1837 aus seiner amtlichen Stel- 
lung trat und am 29. Dcbr. 1849 starb. Walther ist als Ophthalmologe bekannt 
durch seine Arbeiten über AugenenlzUndung-^), über Erkrankung des Linsen-^) 
undCiliar-Systeras*'), seine Untersuchungen über Iris-Colobom^), über Amaurose'), 
so v^ie die von ihm in die ophthalmiatrischo Technik eingeführte Tarsoraphie^;. 
— Eine vollständige Abhandlung über Augenheilkunde ßndet sich im 4. Bande 
seines Lehrbuches der Chirurgie. 

Tralgott Wilu. Gi;sT. Benedict, 1785 in Torgau geboren, seit 4843 Prof. 
der Chirurgie und seit 1815 Director der chirurgisch-ophthalmiatriscben Klinik in 
Breslau, wo er 1862 gestorben ist. Benedict steht wesentlich auf Beer'schem 
Standpunkte, über den er kaum hinausgekommen ist; namentüch gilt dies von 
»seiner Monographie des grauen Staars. Bresl. 1814« und seinem »Uandbuche 
der prakt. Augenheilkunde. 5 Bde. Leipzig 1822— 1825^. Am selbststündigsten 
tritt er in seinen »Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde. 2 Bde. 
Bresl. 1842, 1845a auf, welche von reicher Erfahrung des Verf. zeugen und 
manche, besonders in therapeutischer Beziehung treffliche Mittheilungen ent- 
halten. Benedict erfreute sich in seinen Kreisen des Rufes eines tüchtigen 
Augenarztes. 

Friedrich Jaeger, einer der ausgezeichnetsten Schüler Beer^s und Schwieger- 
sohn desselben, 1784 in Kirchberg a.d. Jaxt gel)oron, 1825 Prof. ord. der Augen- 
heilkunde an der Josephs-Akademie in Wien, seit 1848 emeritirt, am 26. Dcbr. 
1871 daselbst verstorben; er ist bekanntlich der Erste, welcher bei der Katarakt- 
Extraction den Hornhautschnilt nach oben grundsätzlich eingeführt und die Me- 
thode der Linear-Extraction angebahnt hat^), am verdientesten ist er als Lehrer, 



4) In seiner Schrift : Angiektasie, ein Beitrag zur Kur und Erkenntniss der Geftissaas- 
dehnungen. Leipz. 1804 a. a. 0. 

:2) In Gräfe und Walther's Journal I82i, IL 8. 56i (auch in seiner Schrift »Die epi- 
demisch - contagiöse AugenblennoM-hoe Egyplens. Berl. 1823. S. UO). — Au^sser einigen so- 
deren kleineren Journalaufsiitzen ophlhalmiatrischcn Inhaltes hat Verf. seine klinischen Beot>- 
achtungen in den von ihm veröffentlichten »Klinischen Jahresberichten. 44. Jahrg. Berl. 1817 
bis 1831« mitgetheilt, deren Inhalt ausziiglich in den Allgem. med. Annalcn Jahrg. 1819 bis 
18t5 und in Gräfe und Walther's Journal Bd. 11— XV. gegeben ist. 

3) In Abhandlungen a. d. Gebiete der prakt. Medicin, besonders der Ghirargie u. Augen- 
heilkunde. Landshut 1810. 

4) ib. und in Salb, med.-chir. Ztg. 1812, No. 4, 1. S. 76. 

5) In Journal für Chirurg. 182t, HL S. 1. 6) ib. 1821, IL S. 598. 

7) ib. 1840, XXIX. S. 505 und 1841, XXX. S. 347. 8) ib. 1826, IX. S. 8«. 

9} ib. 1827, IX. S. 341, nach einer handschriftlichen Mittheilung von Gbossheiii an GiiPfa 
Aus.ser einer Habilitationsschrift »De koralonyxidis usu. Vienn. 1812«, in welcher über die 
ungünstigen Resultate berichtet ^ird, welche Bkkk mit dieser Operation erlangt hol, und einer 
Abhandlung über »Die egyptische Augenentzündung etc. Wien 1840« hat Jägea nichts ver- 
öfTentlicht, dagegen liegen eine Reihe von Disserlalionen seiner Schüler vor, welche unter 
seiner Leitung gefertigt, Über die von ihm gemachten Beobachtungen und Leistungen Rochen- 
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wofOr zahlreiche aus seiner Schule hervorgegangene ausgezeichnete Augenärzte 
den Beweis geben. 

Anton v. Rosas aus FUnfkirchen (Ungarn), unter Bekr und Schmidt 'gebildet, 
1819 Prof. der Augenheilkunde in Padua, nach Bebras Tode (1821) an dessen 
Stelle in gleicher Eigenschaft an der Univcrsitilt in Wien. Kr ist Verf. eines seiner 
Zeit c^schützten Lehrbuches der Augenheilkunde*) und mehrerer kleiner Journal- 
artikcl, so namentlich über denWerth derStaarauszie^ung und die verschiedenen 
Methoden derselben^), und einer Reihe klinischer Jahresberichte, die theils in 
den Oesterr. med. Jahrbüchern , theils in Schmidt*s Jahrb. für Medicin ver- 
öfTentlicht sind. 

Franz Reimnger, 1788 in Augsburg geboren, ein Schüler von Beer und 
HiMLv, 1819 Prof. der Chir. und Augenheilkunde in Landshut, von 1824—1833 
Prof. der GeburtshOlfe in Erlangen, später in München, zulelzt in Augsburg, wo 
er 1855 als Director des Krankenhauses gestorben ist, bekannt wegen seiner 
Arbeiten über Keratony\is^j, Bildung künstlicher Pupille^), Keratoplastik^) und 
wegen Einführung von llvoscyamin und Atropin als Mydriatica in die Augenheil- 
kunde ^) . 

Jon. Nepomik Fischer, 1787 geboren, 1817 Director der mit einer Poliklinik 
verbundenen Augenheilanstalt in Prag, von 1830 bis zu seinem 1847 erfolgten 
Tode Prof. ord. der Augenheilkunde daselbst, bekannt als Verf. eines seiner Zeit 
sehr geschätzten Lehrbuches der Augenheilkunde ") und durch seine Arbeit über 
pyämischeAugeoentzündung''), eine der ersten gründlichen Untersuchungen über 
diesen Gegenstand. 

Max. Jos. Ghelius, 179i in Mannheim geboren, seit 1819 Prof. ord. und 
Director der von ihm begründeten chirurg.-ophthalmiatrischen Klinik in Heidel- 
berg, hochgeschätzt als Lehrer und Verfasser eines Handbuches der Augenheil- 
kunde'*^), das sich durch klare und prUcise Darstellung, so wie durch wissen- 
schaftlichen und praktischen Gehalt auszeichnet. — Als Augenarzt und Operateur 
erfreute sich Chelius seiner Zeit eines ausgezeichneten Rufes. 

Karl Heinr. Weller, 1794 in Halle geboren, seit 1820 Augenarzt inDresden, 
Autor eines Handbuches der Augenkrankheiten*^), das wohl die grössteu Erfolge 



Schaft geben, so namentlich von Hosi> über eine OpKrationsmethode des Entropion , von 
HAusffER und Dreyer über Blepharoplaslik bei Ektropion , von Babor über CanjuncliiHlis mem- 
hranacea U.A., über vvelche unten das Nähere. 

1) Handbuch der theoretischen und praktischen Augenheilkunde. 3 Bde. Wien -1830. 

2) In Oester. med. Jahrb. 1837, Nst. Folge XII. Stck. I, S. 28. 

3) In Beitrüge zur Chirurgie und Augenheilkunde. Gott. t8U und Bayr. Annalen für 
Abhandl. . . . aus dem Gebiete der Chirurgie u. s. w. 1. Heft. Sulzb. 1824. 

4) Darstellung einer leichten und sichern Methode, künstl. Pupillen zu bilden. Augsb. 
1816 und in Bayr. Annal. 

5) In Bayr. Annal. 6) ib. und in Salzb. med. -chir. Ztg. 1825, Nn. 14, I. S. 237. 

7) Klinischer Unterricht in der Augenheilkunde. Prag 1832. In zweiter, vollkommen 
umgearbeiteter Auflage u. d. T. : Lehrbuch <1er gesammten Entzündungen und organischen 
Erkrankungen des menschlichen Auges. Prag 1846. 

8) In Prager Viertelj. f. Hlkde. 1845. 11. S. 73. 

9) In 2 Bdn. Sluttg. 1839, 1843. — Die von ihm in den Ilcidelb. klin. Annalen 1819 ver- 
öfTentlichten klinischen Mittheilungen enthalten manches >\erthvollo Material. 

10) Die Krankheiten des menschlichen Auges u. s. w. Berlin 1819, in verbes.serten und 
vermehrten Aufjagen 1823, 1826 und 1830. — Von dieser Schrift sind eine englische (Glasgow 
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erzielt, deren sich gleicharli^^e Arbeiten überhaupt erfreut haben , und ganz vor- 
zugsweise dazu beigetragen hat, der wissenschaftlichen Augenheilkunde Eingang 
in grössere ärztliche Kreise zu verschaffen. Ausserdem hat Well» eine kleine 
Schrift über künstliche Pupillen [Berl. 1821] veröffentlicht, und die Herausgabe 
eines künstlerisch ausgeführten Kupferwerkes über Augenkrankheiten >) vorbe- 
reitet, von welchem jedoch nu^ ein lieft erschienen ist. 

Karl Jos. Bkck. 1794.^n (vengoubach (Baden}, geboren, seit 4821 Prof. der 
Augenheilkunde in Freiburg, am 15. Juni 1838 daselbst gestorben, nicht ohne 
Verdienst um die Förderung der Ophthalmologie durch Special forschungen über 
Katarakt ^j, Amaurose^ u. a., atich Verf. eines seiner Zeit beliebten Handbuches 
der Augenheilkunde^) und bildlicher Darstellungen der Augenkrankheiten^). 

Jos. Theod. Fabiini aus Siebenbürgen, ehemaliger Assistent Bbbr's ander 
Augenklinik, seit 1817 Prof. der Augenheilkunde in Peslh, Verf. einer beachtens- 
werthen pathologisch-anatomischen Arbeit ülK*r die Krankheiten der Cornea^). 

Friedr. Wau. RiTTERicH, 1783 in Leipzig geboren, seit 1820 Direclor einer 
von ihm begründeten Augenheilanstalt für arme Kranke, seit 1830 Professor der 
Augenheilkunde in Leipzig, 185S emeritirt und 1866 gestorben, von nur geringer 
litlerarischer Bedeutung. 

WiLii. Werüeck, Militärarzt in Salzburg, 1843 gestorben; unter seinen litte- 
rarischen Arbeiten verdienen besonders die Betrachtungen über Katarakt und 
künstliche Pupillenbildung ^1 und die von ihm angestellten Experimente über 
Verwundungen des Linsensystems ^) hervorgehoben zu werden; endlich 

Jos. Friedr. Piringer, Augenarzt am Krankenhause in Gratz und Prof. der 
Augenheilkunde daselbst, vorzugsweise bekannt durch seine Arbeiten flber Oph- 
thalmoblennorrhoe ^ . 

Zu den verdientesten Schülern Beer's und seiner unmittelbaren Nachfolger 
an der Wiener Schule sind noch Qi^adri, Flarer. Mackenzie und Sichel zu zählen, 
deren Leistungen bei Besprechung der Geschichte dl'r Augenheilkunde In Italieo. 
England und Frankreich gedacht werden soll. 



1821, in 3 Bdii.!, eine russische und z>^ei französische Ueberselzungen erschienen, die zweite 
(1832 — 1837) durch Siciik.l l>esor^t und einen Band Nachtrage vermehrt. — Anfangs fast gSDt 
auf Beer'schcm Standpunkte stehend, ist Wkllkr bestrebt gewesen, jede neue Aunage seioer 
Schrift mit den neuesten Forts<*hritteii der Wissenschaft zu bereichern, dabei hat er sich mehr 
und mehr von Kinseiti};keiteii frei gemacht und in seinem kurz gefassten Lehrbuche wohl du 
Beste gegeben, was die Wissenschaft damals bot. 

1) Icunes ophthahiioio^icae etc. Fase. I. Lips. 1Kt5, 4, mit 5 illum. KupfertafelD. Han- 
delt de abundantia rescirptionis bulbi oculi, de ^laucomate et amaurosi , de fungo oculi und 
de maculis atque umbris ante oculos volantibus. 

2) De ocutorum mutatiunibus i|uae cataractae operationem sequunlur observ. etc. Fri- 
burgiao 1833 (deutsch von Beykr in Ammon' s Ztsi^hr. 1834. IV. S. 94) und über CaUnola 
centralis capsularis anterior in Amnion 's Monatsschrift 1888, 1. S. 1. 

3) In Amnion 's Zeitschr. 1834, IV. S. 90 und 1S35, V. 

4) Heidelb. 1823, 2. bedeutend erweiterte Aull. ib. 1838. 

5> Abbildungen von Krankheitsformen aus dem Ciebiete der Augenheilkunde. Heidelbeig 
1835, mit 17 Tafeln. 

6) Prolusio de praecipuis corneae morbis. Budae 1830. 

7) Salb, med.-chir. Ztg. 1823, No. 8, 1. S. 113. 8. Ammon's Zcitscbr. 1884, IV. 
9 Oest. med. Jahrb. 1838, Nst. Folge W. lieft 2, S. 183 und bie Blennorrhoe an 

Men.<K;henaoge. Gratz 1841. 
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Unter den ausserhalb der Wiener Schule gebildeten oder nur in einer ent- 
fernteren Beziehung zu derselben stehenden deutschen Augenärzten jener Zeit 
nehmen eine hervorragende Stellung ein : 

Chrij^tian JtNGiEN, 1794 in Burg geboren , unter v. Gräfe in Berlin gebildet, 
seit 1828 Director der ophthalmiatrischen Abtheilung in der Charit^, seit 1840 
der vereinigfen chirurgisch -ophtbalmiatrischen Klinik daselbst ^ 1875 gestorben, 
Verf. eines seiner Zeit mit Beifall aufgenommenen Lehrbuches der Augenheil- 
kunde M, als Lehrer hochverdient und bis in sein höheres Alter im Rufe eines be- 
deutenden Augenarztes stehend. — In den späteren Auflagen seines Lehrbuches 
;I836 und 1842) haben die Fortschritte, welche die Wissenschaft inzwischen ge- 
macht hatte, nur zum allerkleinsten Theile die nothwendige Berücksichtigung 
erfahren ; übrigens enthält die Schrift viele dem Verf. eigene Ansichten , zeigt 
von einer reichen Erfahrung und manche in derselben ausgesprochene therapeu- 
tische Grundsätze halben sich bis auf die neueste Zeit im Ansehen erhalten. — 
Weniger Günstiges lässt sich von der von Jungkepi bearbeiteten »Lehre von den 
Augenoperationen. Berl. 1829(( sagen. 

Friedr. Aug. v. Ahmoiv, 1799 in Göttingen geboren, unter Himly gebildet, 
Arzt an der Augenheilanstalt und dem Blindeninstitute in Dresden; seit 1828 
Prof. und später Director der med. -chirurgischen Akademie daselbst, den 18. Mai 
1861 gestorben, war einer der eifrigsten Förderer der wissenschaftlichen Augen- 
heilkunde, vorzugsweise vom pathologisch -anatomischen und operativen Stand- 
punkte und von sehr umfassender litterarischer Thätigkeit. Von seinen Schriften 
verdienen einige kleinere historisch-kritische Arbeiten über Katarakt-Operation ^j, 
über die Geschichte der Augenheilkunde in Sachsen (vergl. oben) und über den 
Zustand der Ophthalmologie in Frankreich und Deutschland^), ferner anatomische 
und histologische Untersuchungen über malacische Processe im Auge^), über 
Spaltbildungen an demselben^], über die von ihm zuerst unter dem Namen 
^)Epicanthusu beschriebene Missbilduug der Augenlider^), über Hydrophthalmos 
und Staphyloma posticum'), über Bildung von Catwacla centralis^) u.a., sodann 
seine Mittheilungen über die von ihm zuerst beschriebene Entzündung des Orbi- 
cidus ciliaris (Kyklitis) *-*) und über Iritis'"), über die Operation gewisser Formen 
von Lagophthalmos und Ektropium '*), des Hornhautstaphyloms*^), des Symble- 
pharon^-^), der von ihm erfundenen Kanthoplastik *^); vor Allem al)er seine 
»Klinische Darstellung der Krankheilen und Bildungsfehler des menschlichen 
Auges u. s. w. 3 Bde. nebst Atlas. Berl. 1838 — 1847o, ein mit Eleganz ausge- 
stattetes Prachtwerk, hervorgehoben zu , werden. — Die hier gegebenen Citate 
betreffen nur einen kleinen Theil der lilterarischen Arbeiten v. Ammon's, siesollen 



i; Die liChrc von den Augenkrankheiten. Berl. 1832. 

2) Ophthaluio-pHraccnteseos liistoria. Gott. 4 Sit. 

3) Journal für Chirurg. IK25, VII. S. 88. 4) ib. 4829, XIII. S. 407. 

5) Ztschr. f. Ophtbalmol. 4834, I. S. 55 und Journ. f. Chirurg. 1843, N. F. I. S. 90. 

6j Ztschr. r. Opbthalmol. 4834, I. S. 533. 7) ib. 4K32, II. S. 247. 

8] ib. S. 481. 9) Kusl's Magazin it. Illkdc. 4839, X\X. 8. 240. 

to: De iritidc comment. praemio aureo ornata. Lpz. 4 838. Deutsch in Journ. f. Chirurgie 
1843, N. F. 1. S. 449 (auch besonders Berl. 4843). 

14) In Zeitschr. f. Ophtbalmol. 4 834, I. S. 36. 4 2) ib. S. 80. 

13) ib. 4 833, ül. S. 233. 4 4) In Journal f. Chirurg. 4 843, N. F. I. S. 297. 
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lediglich dazu dienen, auf die umfassende Thüligkeit dieses strebsamen Gelehrten 
hinzuweisen. Gerade dieses Streben, man darf fast sagen Haschen nach Neuem 
und Jagen nach Knideckungen hat ihn der einem soliden Forscher nothwendigen 
Ruhe beraubt und den Wcrlh seiner Leistungen in nicht zu verkennender Weise 
beeinträchtigt; Ammon hütte wahrscheinlich mehr geleistet, wenn er weniger 
»angestrebt« und geschrieben und gründlicher beobachtet hätte. Bei der Be- 
urtheilung seiner feineren anatomischen Arbeiten ßillt namentlich der Umstand 
ins Gewicht, dass er dieselben nur mit Loupen-Vergrösserung ausgeführt und 
bei der Herstellung der Präparate nicht immer e\act und nach guten Methoden 
verfuhr. — Ohne den Werth seiner Leistungen also zu hoch zu veranschlagen, 
wird man aber dennoch nicht in Abrede stellen können, dass er durch seinen 
Eifer und seine litt^rariscbe Thätigkeit ') den ^mn für wissenschaftliche Augen- 
heilkunde unter den deutschen Aerzten gefördert hat ; dafür spricht namentlich 
der Umstand , dass eine grössere Zahl unter seinem directen Einflüsse stehender 
Aerzte sich eine achtenswerthe Stellung in der Ophthalmologie verschaflX haben, 
von welchen besonders Ant. Gkscheiut, bekannt durch eine Reihe treflflicber 
Arbeiten aus dem Gebiete der pathologischen Anatomie und der Teratologie des 
Auges (vergl. hierüber weiter unten], Joh. Begeh, verdient um die Lehre von den 
Verwundungen des Auges 2), Gust. Heinr. Warnatz. Verf. einer beachtenswertheD 
Arbeit über Cataracta niyra'^) und einer von der Redacllon der Annales d'ocu- 
listique gekrönten Preisschrift über Glaukom^), und Wilh. Froebelius, Autor 
einer unter Ammon's Leitung verfassten , interessanten Arbeit über Atrophie des 
Bulbus^), s|>äter renommirter Augenarzt in Petersburg, genannt zu werden ver- 
dienen. 

Der letzte würdige Vertreter der deutschen Ophthalmologie aus jener Periode, 
dessen bedeutendste Leistungen allerdings schon der neuesten Zelt angehören und 
der somit gewissermassen das Vermittelungsglied zwischen der neueren uod 
neuesten Entwickelungsphase der Augenheilkunde bildet, ist Christian Gio. 
Theod. Ruete, \H\0 in Scharmbeck (in dem damaligen Herzogthum Bremen) ge- 
boren, Schüler von Himly, anfangs Prof. und Mit(|irector des akademischen Hospi- 
tals in Göttingen, seit IH5S Prof. derHeilkunde und Director derAugenheHanstalt 
und der ophthalmiatrischen Klinik in Leipzig, wo er am 23. Juni 1867 gestorben 
ist. — Der Schwerpunkt seiner Leistungen ffillt in das bei ihm frühzeitig ausge- 
sprochene Bestreben , die Augenheilkunde auf einen physiologischen Standpunkt 
zu führen: dies tritt schon in einer seiner ersten Arbeiten, der Schrift über das 
Schielen und seine Heilung^], sodann in seinen Untersuchungen über die be- 



4) Hierher ist auch Ammon's Thätigkeit in der Herausgabe oder Mitredaction der obeo 
genannlen Zeitschriften zu zahlen. 

2) De reactione traumatica iridis et anlerioris «apsulae parietis experimentis illustr. Dis6. 
Lips. 1833. Deutsch in Ztschr. T. Ophthalmol. 1833, III. S. H^ und Untersuchungen titier 
Hornhautwunden ib. 1834, IV. .S. 40. 

3) Diss. de Cataracta nigra. Lips. 1832. Deutsch in Zeitschr. f. Ophthalmol. 183t, 11. 
S. 195. 

4) Ueber das Glaukom. I^cipz. 1844. 

r>: De atrnphia bulbi huroani. Tent. anat.-pathol. Dresd. 1840. 

6) Neue Untersuchungen und Erfahrungen iiber das Schielen und seine Heilung. Göt- 
tingen 1841. 



n. OphthalfQotogle in der ersten Httlfte de« 49. Jahrhunderte. 39) 

woglichen Skotome i), noch entschieilener in dem von ihm vorfnsslen Lehrbuche 
der Ophthalmologie 2j hervor, einem Werke, das von derna tu rhistorischen Schule, 
der RiiETE bis zu seinem Tode treu geblieben ist, etwas angekränkelt, an wissen- 
schaftlichem (leiste alle übrigen Lehrbücher aus jener Zeit weit hinter sich lilsst. 
RiETK ist einer der ersten Augenärzte gewesen, die sich die grossen lilntdeckungen 
der neuesten Zeit auf dem Gebiete der physiologischen Optik zu eigen gemacht, 
so namentlich grosse Verdienste um die allgemeine Einführung dos Augenspiegels 
in die Augenheilkunde gehabt und überhaupt wesentlich dazu beigetragen haben, 
die Methode der exacten Forschung auch in der Ophthalmologie heimisch zu 
machon. Uobrigens ist Riiktk der Erste gewesen, der auf <len Werth der statisti- 
schen Forschung, als w ichtiges Mittel für die Entscheidung pathologischer, ätiolo- 
gischer und therapeutischer Fragen, auch im Gebiete der Augenheilkunde auf- 
merksam gemacht, und in einer kleinen Schrift^) die Art der Anwendung dieser 
Methode an einer Reihe eigener Reobachtungen||nachgewiesen hat. 

§ 78. Nächst Deutschland begegnet man den ersten Spuren einer wissen- 
schaftlichen Entwickelung der Augenheilkunde in Italien und zwar namentlich 
herbeigeführt durch die classischen Arl)eiten von Antonio Scarpa. Im Jahre 
1747 im Dorfe Motta (Mark Treviso) geboren, hatte er seine wissenschaftliche 
Ausbildung vorzugsweise unter MorgaTsni erlangt, dessen mehrjähriger Assistent 
er gewesen war; 1772 wurde er als Prof. der Anatomie und Chirurgie nach 
Modona , 4 783 in gleicher Eigenschaft und als Director der Klinik nach Pavia He- 
rufen und lebte hier, nachdem er 1812 seine amtliche Stellung niedergelegt hatte, 
bis zu seinem am 31 . Octbr. 1832 erfolgten Tode der wissenschaftlichen Müsse. — 
Das grosse Verdienst Scarpa^s um die Chirurgie und Augenheilkunde liegt in dem 
Umstände, dass er, wie sein Zeitgenosse Desault, bemüht gewesen ist, diesen 
Zweigen der Medicin eine anatomische Basis zu geben , und eben darauf, wie 
auf der Fülle der von ihm mitgetheilten Erfahrungen und der vortrefüichen Dar- 
stellung beruht der Beifall, dessen sich seine ophthalmologischen Leistungen er- 
freut haben. — In dem von ihm in Form eines ophthalmologischen Lehrbuches 
abgefasslen Sammelwerke |) bieten dieCapilel ül)erGefässerkrankungen im Auge, 
namentlich über Aneurysmen in der Augenhöhle'^) und über das (nach ihm be- 



4) In Hannov. Annal. f. d. ges. Hlkde. 4844, N. F. IV. S. 443. 

2) Braunschw. 4845. Zweite vollständig umgearbeitete Aufl. in 2 Bdn. ih. 4853, 4854. 

3) Klinische Beiträge zur Pathologie und Physiologie der Augen und Ohren. Nach der 
numerischen Methode bearbeitet. Braunschw. 4 843. 

4) Saggio di osservazioni ed esporienze sulle principali malattie degli occhi. Pav. 4804 
mit schön ausgeführten Kupfertafeln. — Von dieser Schrift sind in Italien 6 Auflagen erschie- 
nen, die 5. unter dem Titel: »Tratlato dellc principali malattie degli occhi. tTomi. Pav. 4 847, 
durch Zusätze vollständig umgearbeitet, die 6. von Tagliaff.rri. 2 Tomi. Kirenze 4836. 4838. 
— Von der 4 . Auflage ist eine französische Uebcrsetzung von Levgille mit Zusätzen versehen 
in 2 Voll. Paris 4 802 (nach derselben eine deutsche Ueliersetzung ebenfalls miTZusätzcn von 
Martens in 2 Bdn. Lpz. 4 803), sodann von dieser Uel)ersetzung 2 neue Auflagen (4 807 und 
4 84 4), ferner eine neue franz. Uebersetzung mit Anmerkungen von Foitrmer-Pascat und Bkgin 
in 2 Voll. Paris 4 824 , nach der 5. ital. Ausgabe eine französische Bearbeitung von Boitsouet 
und Bellanger in 2 Voll. Par. 4824, endlich eine 4. BearL>eitung von Rognetta, Paris 4839, er- 
schienen. — Ausserdem ist das Werk ins Englische und Holländische iil>ersetzt worden. 

5; Nach der liebersetiung von Folrhier-Pascav und Begin, T. 11. p. 289. 
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isMiit.^ •'..v:^ ;# M.- .V >-■ .> ■# .•' ^ . * f^«^.»** '.r.t^'r c<?* ^•»^•lÄJ^ * V ^ r Ü aiir' *. bei 

^•\*»i \rt*u ;ixC»^ t\r«; '■ w,.*- iV-^i ■ 1 4 »^i! .:•*- A.-.".K.vr'j* p-.*«0»HlAiarx' «B 

*.4-'.* ';,••^ Ji* "'. A •?>-•. ,r^ • «: - fc ;.•;: * -• v ..r.-f P.j :>T. • . ^^*€^r Ciüt. 
!:••• 'a*'ä? .'- V. j' ,,'•>.• k^tt ;"^ -;*^. , v:/. ?«*> Pr-.f. 'W Au2«-ribeilkunde 
'. *>*ij/'. *''ff ■' '.' ? ;"-.o>rf'f' ',y.r,'.'.::,v .-^V v.r.'-r. 'A'.?-ri*ri . i& v^^rlciiem die 
? ^/»^/i V, •/« • ' ir , V :; "y > >-''.'• f f . f. Ä . 'J . *' / j Tj r '■ ! » f '> l « ; ■ • u fr. f^&^n'l . nieiler- 
y^<^' yr ?. . '. ' J , > '. ' J ' . r ; /'■ r - '/f / «j/ > V. 'r ; vr 'j ■'• K';j "-^ r < k U K T ■. r 4 Xi 'y.'i l^rLii üiel öden Jour< 
f,>i:.»f*'V«'"' v/'J;.rf. >»♦«>'»>"/ Ff.4feift. vrj? I»«!'f Prof d-r Augenheilkunde in 
V;f/,;> «i'.'f 'J« r v.i^f'jiyj-.t/fi \Vfir'f>f rl^^r \V:^n'rr S^:hu!" ir* IlsÜen . besonders 
f»<J[.if.f,* 'jiif'j. vifj'- Afli'jt^T; ijh'T dj/r Of^rritiofi 'l'-r Tri'-h:;isi^ • und des par- 
?w|]< r. n'/rriK;ifif>.i;iph i'#fri5i ' n\%*\ dur^h 'rln^: unUrr seirif-r l^-ilung %'on Fi.Zaida 
\t^-M\*i^\U'U' S'hrfft iifi'T Horrih'fUU'ritxilnduri^-'' . «'ridlich Af.i>«(^Dio Riieii, Prof. 
d^'f rhirijryi<r luid Aii'/«'rih''ilkijrid'r in 'fiirin, eirifr d'-r vr-rdir-nleslen iLilieniscIieu 
Afj^r/'rMf/t^' j«'ii«TZ'-it, Wrf. ^'iri*T h'-arhU'fisu'Tlh'.Tj Schrift Ülifrr jf ran ulöse Augrn- 
<'ril%ilridiiiif<^^ Zu d«fn it;ilir'niv'h'-n Aij^;'rn;irxUrn ziihlt ;iiirh Rog:vrtt.%, dessen 

l^'i^iiriy^rri j«'df«/'li d«'r fr;iri7.^isi«irh«'ri OphUifjIrnoloL'ie zu fjtile pirkommen sind und 
di'f d;di«'r U-i l^'hpn'r^litinjr flifS'T Kri^sUiriuii^' finden wird. 

^y '/^f. rJniT M'lir wi'S<'ntlirtii' Rirdfrun«^' h;il die Au^eidieilkunde während 
d«'r in f'r;i^f' ^.f^-lM'ndrn INTJodc in Kn^fLiiul iT^ihren , wo die in Deutschland und 
M;ili«'n ^ern.'irhif'ii fwiiUrtifilli- dieser \Vi.ssens^-h;ifl schnell Kint:.'in$4 fiinilon.^^ und 
di«' 'Ml ein/<'lnen ^rossrn ()rli*n he}.M'(lndelfn AijL'enheihinsUillim den Ophthal- 
tiiolo)/<'ri <'in reieln's lli*(»l»;ieliliin^.sin;il«'ri;il holen. — Kine der crslen und inier- 
fnnnnU'Mi'n KrHrlifiiinn(!en iiuf dieseni CiehieU* d;isell»sl ist <Jer Versuch einer Be- 

4, ili, |i iil. .'. ih. p. ilH. 'A) il). {). s.'i. 

h,\\\ fi 4'iH. I)ii* Icl/lKcniitintrri iM'idiMi (H'^rrisliindr li;it Wrf. in einer hesomlerfD. 
irii'iRl |Mili*iiiiM'hrii iiml p'p'ii Ahamn Kfi'ir.litHon Srlirifl in riiiifnii MATNorR f^orlcliteten Brioffo 
iM'liiimlill, <li<' III Aiiiiiili iiiiiv. ili Mi'il. 4H4K, Ma^^^if* VI. p. 445 -äOO ah^odruekt, auch in be- 
i.fifiili«M'iii Ali/ii^n Miliiiin 1N1H iTschiiMicii sinil. 

Tl. hirrtrlio millf pii|Mll(Mniili<'iiili. MiliiiHi 4K14. I)i'iit*(rh. Drosd. 4843. 

lij AiiiHiliiXioiii pniltirlirHUllr lllnlllltitMl^^li nrrlii. 4 Tom. Niipdli 4 84 8 — 4 8S1. 

7; Ili SmIxIi. iiiciI. rhir. 'tX^. 1H1I, No. i7, II. S. tts , und in Osservntore medico 48)1. 
Nil r, 

M, Mif1i*MNiiiiii Niillii thcliiiisi. Milano INäN. 

11) Aniiiih niih. 4Kiu. I.iifsüo. I.l. Nn. 454. 
4(1. |)f* knratilidi* priioMtM'tiin scmpliultwa diss. Tiriii. 4 8i4. 

11) lirlla koraliliili* piitdutlH dolla tlo^oiioraziiino ^m^ollosn dolla conf^iuntiva paipebnlf. 
liMiiio iHlti. 

\i\ Wii* Imm'Ii tlir on^lijK'luMi .Vu^onar/lo das Vonlionsl der doulsclien Ophlhalmolocra 
vniiiiiwidaitl liaiHtii, pdd ii. a. aus diMi Aous*io^lll^iM1 von Travkks liorvor, der (Synopsis oflbf 
ihmtaHrN of tlio o>iv Si*r. Kdil. I.oiid. Is:i1. Pivfaoc p. \ll.^ mit ilinwpis nuf die Leistuocei 
fhim II^^M. Smimiih, Wu.ihkm. Hi«i\ und I.K>i.KNH»i:k sa^El : »I ardonlly liope Ihat tho euinplf 
iir liiM'niaii indusirx uiay «»(»oralo a«« an itiivuii\o to our cxorlions. and shoukt it prove «o- 
wltlioul nM*AuliiK lo «luostuui llio oxiout or \aluo of IIhmf n\*«('arelies in ophUialmola|E:i ~ 1 
inay Im* iMMniiUod to oxpivss ui) behof. tltat thoy can lay us under no deeper obligatioa.« 
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arbeitung der pathologischen Anatomie des Auges von James Wardrop , Schüler 
von Alex. Monro, zuerst Arzt in Edinburgh sp<tler in London Leiter des von ihm 
im Jahre 4827 errichteten Hospital ofsurgery, seit 4837 Prof. der Chirurgie an 
der Hunterian school of medicine daselbst. In seiner Schrift ^) giebt Verf. eine 
Darstellung der an den einzelnen Theilen des Auges vorkommenden pathologischen 
Yeründerungen und knüpft daran eine Besprechung der die einzelnen Krank- 
heitsformen charaklerisirenden Symptome; 22 colorirte, zum Theil sehr schön 
ausgeführte Kupfertafeln sind zur Erläuterung des Textes beigegeben. — Wardrop 
hat bei Abfassung dieser Schrift ipit grosser Vollständigkeit die Arbeiten seiner 
Vorgänger, besonders von Richter^ Beer, Scarpa und den Anatomen und Augen- 
iirzten des 17. und 48. Jahrhunderts, und zahlreiche eigene Beobachtungen be- 
nutzt und so ein Werk geliefert, das nicht nur einem Bedürfnisse entsprach und 
daher Ungetheilten Beifall fand , sondern auch durch die Anregung, welche es zu 
(M'ner weiteren Bearbeitung dieser bisher wenig berücksichtigten Seite der Oph- 
thalmologie gab, als ein bahnbrechendes bezeichnet werden darf. Den Ruhm, 
welchen Verf. mit der Veröflentlichung dieser Schrift davon trug, hat er selbst 
übrigens nicht wenig dadurch geschmälert, dass er bei der 20 Jahre später er- 
schienenen 2. Auflage derselben, die eben jiur einen wörtlichen Abdruck der 
ersten giebt, erklärte, dass er nichts Neues zu sagen wisse, da die Wissenschaft 
inzwischen keine ihm bekannt gewordenen Fortschritte gemacht habe (»subse- 
quent rescarches in this interesting department of pathologya sagt er in der Vor- 
rede, Dhave not contributed any additional facts to render any alteration in the 
work desirable«) — eine Aeusserung, die um so auffallender ist, als, abgesehen 
von den Arbeiten deutscher Ophthalmologen, inzwischen das vortreffliche Werk 
seines Landsmannes Mackenzie erschienen war. Von zahlreichen anderen oph- 
thalmologischen Arbeiten Wardrop's verdienen eine Abhandlung über Paracentese 
der Cornea bei Augenentzündungen ^) , über den Hornhautschnitt bei Ratarakt- 
Extraction ^), über die von ihm unter dem Titel )> Ophthalmia exanthematica a be- 
schriebene scrophulöse Augenentzündung ^) und seine Arbeit — die erste der- 
artige — über Markschwamm (Gliom) der Netzhaut^] genannt zu werden. 

Gleichzeitig mit Wardrop trat in England ein zweiter Augenarzt auf,^der wie 
dieser, die Grundsätze der deutschen Ophthalmologie auf britischen Boden zu 
verpflanzen und die Reform auf diesem Gebiete nach deutschem Musler durch- 
zuführen bemüht war, John CiNifiNGHAM SauptderS; 4773 in Lovistone [Devonshirej 
geboren^ praktischer Arzt in London und Lehrer der Anatomie am St. Thomas 
Hospital. — Mit den Leistungen der deutschen Augenärzte vollkommen vertraut, 
beabsichtigte er auf Grund der reichen Erfahrungen , welche er als Begründer 
und Leiter einer Augenheilanstalt gesammelt hatte, ein grösseres Werk über 
Augenheilkunde zu veröflentiichen ; leider verhinderte ihn ein frühzeitiger Tod 
(am 40. Febr. 4840) dasselbe zu vollenden, seine Schüler, Stevenson, Adams 
u. A., veranstalteten zu Gunsten seiner Wlttwe eine Subscriplion zur Herausgabe 



i) Essays on the morbid analomy of Uie human eye. 2 Voll. Edinb. 4808. Lond. 4818. 
Die zweite Auflage erschien in 2 Voll. Lond. 4838. 

2) In Edinb. med. and surg. Journ. 4807, HI. p. 56. a) ib. 4809, V. p. 4. 

4) Transact. of the roed.-chir. Society of Edinburgh 4826, IL p. 4. 

5) On fungus hematodes. Edinb. 4 809.' 
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des Fnismenles. das dann 181 1 (in S. Auflage 181ß) von Faire, der die 2. Anf- 
laso mit Zusiitzen versehen hat. unter dem Titel »Treatise on some praclical points 
reUlini: to Ihe diseases of the eve. Lond.c erschienen ist. Die Schrift behandelt 
sechs Geirensiände, die ersten drei [Ophthalmia neomti., Iritis und Enlropion) voll- 
ständig, die letzten Uher Augenentzündung im Allgemeinen, FunfpiS meduihms 
des Aui^es und Katarakt nach einzelnen Bemerkungen und Krankengeschichten 
aus den hinlerlassenen Papieren des Verf. zusamniengestelll , alle, von hervor- 
ragendem Werthe. gehen Zeugniss von der Bedeutung dieses von seinen Zeil- 
genossen und Nachfolgern hochgeschiitzlen Arztes, dessen weiteres Verdienst 
auch in der Bildung nichtiger Schüler beruht , welche das von ihm nngestrehte 
Ziel , die Augenheilkunde aus den Fesseln des krassen Kmpii*isnius zu liefreien. 
mit Eifer und Geschick verfolgten. 

Von den späteren englischen Augenärzten jener Zeit verdienen vorEUgsweise 

genannt zu werden : 

< 

John Stfvemsox, Schüler von Saundbrs, Arzt an dem königl. Inslilule für 
KataraktOse und an einer von ihm für gleiche Kranke begründeten Dispensary, 
Lehrer der Augen- und Ohrenheilkunde, weniger l>ekannt durch seine liltem- 
rischen^j, als durch seine praktischen Leistungen, welche ihm Ruf verschatllen. 

Benj. Girsox, Chirurg an der Manchester Infirmary, als Arzt und l^esonders 
als Augenarzt hoch geschätzt. 481 S gestorl)en, lillerarisch am bekanntesten durch 
seine Schrift über die Bildung künstlicher Pupillen-). 

Benjamin Travers, seil 1810 Arzt an der I^ndon Eye Inlirmary, Prof. der 
Chirurgie am St. Thomas Hospital, nimmt unter den Augenärzten .seiner Zeil eine 
hervorragende Stelle ein un<l hat durch sein Handbuch über Augenheilkunde ^ , 
die erste vollst^indige Schrift übt>r diesen (legenstand in England , einen grossen 
Einnuss auf seine Landsleute ausgeübt. Die Aufgabe, welche sich Travers ge- 
stellt hatte, ging dahin, der Ophthalmologie die wissenschaftliche Behandlung zu 
Theil werden zu lassen, <leren sich die Chirurgie erfreute^]; in der Darstellunf! 
nimmt i'V einen <lurchaus selbstsländigen St^indpuiikt ein , er theill wesentlich 
seine eigenen reichen Erfahrungen und die eigenen Ansichten mit. Eine ange- 
nehme Zugabe zu seiner Schrift sind die künstlerisch ausgeführten, farbigen 
Kupfer. Ausserdem hat Verf. eine Beihe zum Theil interessanter kleinerer Mit- 
theilungen in <len Med.-chirurg. transact. veWin'enllicht, so namentlich über einen 
Fall von Teleangiektasie in der Orbita, durch Unterbindung der Carotis comnwms 
glücklich geheilt (einer der Ersten, so viel ich weiss, die diese Operation ausge- 
führt haben ■'^), ferner über Katarakt ''), über F//m/*/.v tneduUaris') u.a. und inGe- 



4} On Uie morbid soiisibilily of Uio eye, connnonly cnllcd wcukness of Ihc sighl. \j\nd. 
tStO (3 spülorc Auriaßon 1811, 1SIU, 1s4l). ohonso wio eine spiilere Scliiin iilinlichen Inhaltes 
'>0n tlie naturc, Symptoms nnd treatniont of llio diirorcnt spocios of ntnnurosis olc. I^nd. 1Hil> 
ziemlich unitotleiitend. — Ferner «Pracl, treatise on calanicl. Lond. 1813 (ii. a.'Aufl.)*; Verf. 
vertritt die Ansieht, tiass Katarakt stets die Folge einer Knlzündung der Krystalllinse oder der 
I.inseukapsel ist, man müsse mtiglirhst frühzeitig operiren , da der Slaar mit der Zeit härter 
wird und z^\ar cmptiehlt er die Diseissionsnx'lhode. 

2) eraet. üliservations on the forniation of the arlifir*ial \m\^\. Lond. 18H. 

3; Synopsis of the diseases of the (>ye and their trealn»enl ele. I^jnd. 1830 (1822, 481V:- 

ki Verf. spricht sieh hierüher in der Vorrede seines Werkes selbst des Weiteren aus. 

5) I. c. 181!, II. p. 1. 6; ib. 1813, IV. p. i78, 1814, V. p. 391. 

7) ib. 1830, XV. 
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meinschaft mit Green ein kurzgefasstes Lehrbuch über die Operaiionslchrc an 
den Augen verfasst, das von A. C. Lee herausgegeben worden ist^*). 

John Vetch, Militärarzt und Oberarzt an dem Ophthalmie Military Hospital^ 
besonders bekannt durch seine Arbeilen über die sogen. Ophthalmia aeffyptiaca'^), 
Verf. eines kleinen Lehrbuches über Augenheilkunde^), das wegen der in dem- 
selben niedergelegten eigenen Beobachtungen dos Verf. nicht ohne Werth ist. 

William Adams, ein Schüler und Freund von Saunders, Arzt am Greenwich 
Hospital, als Augenarzt von grossem Rufe, Verf. einer Reihe monographischer Ar- 
beilen über Ektropium^), künstliche Pupillenbildung ^), Katarakt^) u. a., auch 
mehrerer Journalarlikel, unter welchen besonders der übc<r Keratokonus^) her- 
vorzuheben. 

John Henry Wisuart, 1793 geb., Arzt und Prof. an der Royal Infirmary in 
Edinburgh, ein Schüler und Freund von Scarpa, der erste englische Augenarzt, 
der in persönlicher und direcler Beziehung zu Beer gestanden hat, Verf. einer 
Reihe von Journalartikeln über verschiedene Gegenst<inde aus der Augenheil- 
kunde ^) . 

Geg. James Guthrie, Prof. der Anatomie und Chirurgie am College of sur- 
geons, Chirurg am Westminsler Hospital und Arzt an der Westminster Eye Infir- 
niary, einer der l>edeutendsten Praktiker und Lehrer seiner Zeit in England, be- 
sonders bekannt durch sein vortreffliches Handbuch über Augenoperationen ^) , 
ferner Verf. einer Monographie über künstliche Pupillenbildung ^^j , über Katarakt- 
ExUaction ^'), in der er den Hornhautschnitt nach oben empfiehlt, und mehrer 
Journalartikel, darunter einer über Behandlung chronischer Entzündungen des 
Auges mit Empfehlung der nach ihm benannten (Guthrie'schen) Augensalbe ^^j . 

William Mackenzie, 4791 in Glasgow geboren, unter Beer als Augenarzt ge- 
bildet, prakticirle zuerst in London, spüter in seiner Vaterstadt , wo er bis zu 
seinem am 30. Juli 1868 erfolgten Tode als Arzt an der daselbsl 1824 begründe- 
len Augenheilanstalt und als Prof. der Ophthalmologie Ihätig war. Mackbnzir 



Vj Principles and praclico of ophtbalmic surgery etc. Lond. 1839. 
2; Account of the Ophthalmia which appcared in England since the return of the Brjti<^h 
army from Egypl. Lond. 1807. Deutsch. Berl. 18t7. 

3) A practiciil treatise on the diseases of the eye. Lond. 4 8:20. 

4) Pract. observ. on ectropium or eversion of the eyelids, with the descriplion of a new 
Operation for the eure of that disease , on the modes of forming an artificial pupil and on ca- 
taract. Lond. 1812 (1814). 

5} Treatise on artificial pupil etc. Lond. 1819. 

6) Official papers relating to Operations performed ... for the eure of the various species 
i>f cataract etc. Lond. 1814. (Bericht über die Erfolge seiner Operationen am Greenwich 
Hospital.) A practical inquiry into the causes of the frequent failure of the Operations of de- 
pression and of the extraction of the cataract etc. Lond. 1817. (Polemik gegen Scarpa.) 
7; in Journ. of Sciences and Arts 1817, U. p. 408. 

ii] In Edinb. med. and surg. Journal 1813, IX. p. 1 (über angeborene Katarakt), 1823, 
\IX. p 31 über Fungus des Augapfels), 1814, XXI. p. 228 (über Ektropium und Entropium), 
tS25, XXIV. p. 64 (über Amaurose), 1883, XL. p. 274 (über Exstirpation des Bulbus) u. a. 

9, Lcctures on the operative surgery of the eye etc. Lond. 1823 '1827) ; mit gründlicher 
Berücksichtigung der Lilteratur bearbeitet. 

10 Treatise on the Operation for the formation of an artificial pupil etc. Lond. 1820. 
H On the certanily and safcty with which the Operation for the oxtraction of a cataract 
from the human eye may be performed etc. Lond. 1834. 

12; In London med. and phys. Journal 1828, LX. p. 193. 

Handbuch <ler Ophthalmologie. VII. ^^ 
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Dimml unter den englischen AugeniSrzten die erste, aber auch unier den Ophthal- 
mologen seiner Zeit im Allgemeinen eine ganz hervorragende Stelle ein : er zeigt 
den reinsten Typus des wissenschaftlich gebildeten englischen Arztes : umfassende 
Kenntnisse, Klarheit der Ziele, absolute Unbefangenheit in der Beobachtung, 
Treue und Wahrheit in der Mittheilung , praktische und technische Gewandtheit. 
Magkenzie war voll Hochachtung vor jedem fremden Verdienst (die Schrift von 
DuNDERS über Refraction und Accommodation erklärt er für das erste und grOsste 
Werk in der Augenheilkunde, das seit Anfang dieses Jahrhunderts erschienen) 
und von der liebenswürdigsten Bescheidenheit . dabei von einer Jugendfrische, 
die er sich bis ins höchste Aller bewahrt und die ihn befähigt hat, den Fort- 
schritten der Wissenschalt zu folgen und diese selbstthätig zu fördern. Gegen 
neue Bewegungen war er Skeptiker so gegen die Schieloperation , gegen den 
Augenspiegel, gegen Iridektomie bei Glaukom u. a. , aber einsichtsvoll und ehr- 
lich genug, ihnen, sobald er ihren Werth erkannt, volle Gerechtigkeit widerfahren 
zu lassen. — Mit seinem Lehrbuch der Augenheilkunde ^^ hat er sich ein unver- 
gängliches Denkmal in der Ophthalmologie gesetzt; unter den von ihm veröffent- 
lichten , zahlreichen Journalartikeln verdienen vorzugsweise die über Glaukom 
und Chorioiditis 2 , ferner über Cysticercus in der vorderen Augenkammer ^y, über 
Accommodation * , über die von ihm zuerst beschriebene und so genannte Asthe- 
nopie^;, über Skotome^} und über Amaurose' hervorgehoben zu werden; in 
der 2. Auflage seines Lehrbuches der Augenheilkunde (p. 570) giebt er den ersten, 
genauen Aufschluss über die sogen, sympathise Augenentzündung. 

W'iLLiAM Lawrence, 1785 geb., seil 1814 neben Trayers Arzt an derLondon 
Eye Inürmary, Chirurg am St. Bartholomews Hospital , Prof. der Anatomie und 
Chirurgie am College of Surgeons. 1867 gestorben, neben Mackenzie der bedeu- 
tendste Augenarzt in England , namentlich auch im Sinne eines Saunders und 
Trayers als Reformator der Wissenschaft eifria; bestrebt: das von ihm verfasste 
Lehrbuch über Augenheilkunde *) reiht sich dem von Mackbxzie würdig an. 

JoHX Henry Green, Prof. der Anatomie und Chirurgie am College of Surgeons. 
Chirurg am St. Thomas Hospital , Verf. eines (weniger bedeutenden) Lehrbuches 
der Augenheilkunde'*) und des mit Trayers gemeinschaftlich bearbeiteten Werkes 
über operative Ophthalmiatrik (vergl. oben^ 



i) Practical treatise on the diseases ofthe eye, zuerst Loiid. 4830. sodann in 8 vollslüD- 
dig neu bearbeiteten Auflagen ib. 1835. 1839 und 1854 erschienen, deutsch Weimar 183), 
französisch Par. 1844. 

3) Glasgow med. Joum. 1830. August, October. 
8) Lond. inod. Gaz. 1888, April, XII. p. 141. 

4) Londun med. Gaz. 1834, Januar, XIII. p. 631. 

5) Edinb. med. and surg. Journ. 1843, July, LX. p. 73. 

6) ib. 1845, July, LXIV. p. 38. 7; ib.*1851, October, LXXVI. p. 348. 

8) Dasselbe isl wesentlich eine Bearbeitung seiner »Lecturcs on the anatomy, phy- 
siology and diseases of the eye in Lancet 4825 — 1826, Vol. IX, p. 4 45 fr., X. p. i ff. (dieBiixuo 
französisch übersetzt als »Traitä prat. snr les maladies des yeux etc. Par. 4 880 verÖffeDtlichtej. 
erschien zuerst Lond. 1833 als »Treatise on diseases ofthe eye« und hat 8 Auflagen (die letite 
4842; erlebt ; vorher hatte Lawre.nce noch »Treatise on the venereal diseases of the eye. Lond. 
4 880« veröflTentlicht. 

9^ Ebenfalls nach Vorlesungen, die zuerst in Lancet 4 820, I. p. 539 ff. verüffiontUehi wor^ 
ffen sind, bearheiiei und in vielen Auflagen (die 9. London 4836 ausgegeben. 
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Arthur Jacob. Prof. der Anatomie und Chirurgie in Dublin, Chirurg am St. 
Patrick Dun's Hospital und ärztlicher Vorstand der Infirmar^^ für Haut- und Augen- 
krankheiten daselbst, einer der bekanntesten und verdientesten Augenlirzte in 
Irland; Verf. einer grössern Zahl in vei*schiedenen Dubliner med. Journalen nie- 
dergelegter ophthalmologischer Arbeiten, von denen namentlich die Mittheilungen 
über postfebrile AugenenlzUndung \i , tlber Hornhautflecke nach örtlicher Anwen- 
dung von Silbernitrat oder Bleiacetal'^ , über ThränenßsteP; und Lähmung der 
Augenmuskeln^) genannt zu werden verdienen. 

Richard Middlemorb , Chirurg und Lehrer der Augenheilkunde an der Royal^ 
Eye Inßrmary in Birmingham , ebenfalls Verf. eines bekannten Lehrbuches der 
Ophthalmologie^ , das allerdings viel umfangreicher, als das von Magkenzie und 
Lawrence, ist, aber weniger Eigenes enlhcKll, mehr eine kritische Compilation 
darstellt, wobei Miüdlemore eine oft sehr herbe , mitunter nicht gerechtfertigte 
Kritik übt; ausserdem hat Middlemore eine grosse Zahl augenürztlicher Artikel in 
verschiedenen med. Zeitschriften ^y veröflentlichl. 

Frederic Tyrrel, Neffe und Schüler von Astley Cooper, Wundarzt und Prof. 
der Chirurgie, und Augenheilkunde am St. Thomas Hospital und an der London 
Eye Infirmary, i843 gestorben, hat ausser einigen kleinen Journalartikeln über 
AugeneutzUndung, Bildung künstlicher Pupillen u. a. ein grösseres Lehrbuch der 
Augenheilkunde^] veröffentlicht; welches seiner Erklärung nach als eine Erwei- 
terung und Ausführung des von ihm hochgeschiitzten Werkes von Saunders anzu- 
sehen ist. Die Arlieit zeichnet sich durch eine Fülle eigener Beobachtungen des 
Verf. und rationelle Therapie aus, aber sie entspricht dem Standpunkte, auf den 
die Ophthalmologie zu jener Zeit in Deutschland gelangt war, nicht.g 

John Walker, Arzt am Eye Institution und Lehrer der Ophthalmologie in 
Manchester, Verf. eines kiu^en Abrisses der Ophthalmologie^], der manche inter- 
essante Daten und treffliche Bemerkungen (über Keratokonus, Missbildungen, 
Sensibilitätsstörungen u. a.) enthält und durch den Versuch, die Augenheilkunde 
auf eine physiologische Basis zu führen ausgezeichnet ist; ausserdem hat Verf. 
seine Vorlesungen über Augenheilkunde^) und unter andern kleineren Mitthei- 
lungen einen interessanten Artikel über (meist syphilitische) Iritis bei Kindern ^^) 
veröffentlicht; den Schluss der bedeutenderen Augenärzte Britaniens aus der 
ersten Hälfte dieses Jahrhunderts bildet 

Roerrt Wilde, Chirurg am St. Marks-Hospital in Dublin, der auf litterari- 
sch^m Gebiete mit einer kleinen interessanten Abhandlung über die Wiener oph- 



4) In Transact. of the College of Physicians in Ireland 48t8, V. p. 168. 

2) Dublin hosp. reports 4 880, V. p. 365. 

3) Dubl. Journ. er med. Sc. 4 886, March, p. 74. 

4) Dublin med. Paris 4 844, V. No. 4. 

5) Treatise on the diseases of the eye and its appendages. 2 Voll. Lond. 4835. 

6) Besonders in Midland med. and surg. Reporter 4 880 und 4 834, Lond. med. Gaz. 4 830 
bis 1840 und in Transact. of the provinc. med. and surgical Association, wo in sämmtlichen 
Jahrgängen (4888 ff. Vol. I— X) sich von ihm Hospitalberichte aus der Birmingham Eye Infir- 
mary finden. 

7) A practical work on diseases of the eye and their treatment etc. 11 Voll. Lond. 4840» 

8) Principles of Ophthalmie surgery. Lond. 4884. 

9) In Lancet 4«89, Novbr. 4840, 4844. 

40) In Provincial medicnl and surgical. Journal 4845, 11. No. 49. 

^^^ 
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Ihalnmlopische Schule debulirt hat *) und dessen spülere Arbeiten über Entropion *i, 
Strabismus-Operation^i u. a. schon der neuesten Zeit angehören. 

§80. Wilhrend sich so in Deutschland, Italien und England eine Rerorin 
«ier Ophlhahiiologie vollzog, wahrend die Augenheilkunde hier einen den Fort- 
schritten der Anatomie und Physiologie und geläuterten pathologisch- therapeu- 
tischen Anschauungen entsprechenden Charakter annahm, wahrend sie aus den 
Banden der Chirurgie . in welchen sie zu einer blossen Operationskunst entartet 
war, befreit, zu einem selbslständigen Gebiete der Medicin heranreifte und sich 
allmdlig ein ophthalmolojzisches Specialistenthunj — im besten Wortverslande — 
entwickelte, verharrte dieselbe in Frankreich auf dem Standpunkte, auf welchem 
sie die grossen französischen Augenärzte des 18. Jahrhunderts gelassen hallen 
und der sich deutlich in den Arbeiten^ eines ihrer ttlchtigsten Vertreter aus dem 
Anfange des 19. Jahrhunderts, Axtoine Pierre Demoirs, Sohn von Pierre Demoiis, 
1762 in Paris geb., Augenarzt am Hofe Ludwig's XVIll. und Carl's X., 1836 
gestorben, abspiegelt. — Den Händen der handwerksmHssig gebildeten OcuHsten 
und Staarstecher entzogen, verblieb sie hier im innigsten Verbände mit der 
Chirurgie, ohne jedoch an den wissenschaftlichen Fortschritten Theil zu nehmen, 
deren sich gerade dieser Zweig der Heilkunde eben damals in Frankreich erfreute; 
nur die operative Ophthalmiatrik erfuhr von Seiten der grossen französischen 
Chirurgen, eines Delpeco, Dupuytren, Roux, Lisfranc, Velpeau u. A. eine Pflege, 
Übrigens aber kaum irgend eine nennenswerthe Bereicherung und noch weniger 
leisteten die französischen »Augeniirzte ex professo« , ein Faure , Augenarzt des 
Herzogs von Berry, Guill£b, Director am Blindeninstitute in Paris , Delarce, 
Augenarzt daselbst, Goxdret, Gründer einer ophthalmologischen Klinik, derAetz- 
mittel und GlUheiseu gegen die verschiedensten Augenkrankheiten, besonders 
gegen Katarakt und Amaurose, empfahl u. A. — »Es ist eine merkwürdige Er- 
scheinung in der Geschichte der Medicin«, sagt im Jahre 1838 der Deutsch- 
Franzose Stoeber^), odass ein so wichtiger Zweig dieser Wissenschaft, wie die 
Augenheilkunde, so gänzlich vernachlässigt werden konnte in einem Lande, 
welches doch am Anfange des vorigen Jahrhunderts mehr in diesem Felde leistete 
als jede andere Nation. In Frankreich ist nUmlich die Behandlung der Augen- 
krankheiten seit oO Jahren f()st ganz in die Hilnde der Quacksalber und herum- 
ziehenden Oculisten gefallen. Nur eine kleine Zahl gebildeler Chirurgen gieht 
sich mit den Augenoperationen ab, und die meisten Aerzte wissen sehr vi^nig 
über Augenkrankheiten. Dies h<ingt zum Theil davon ab, dass in ganz Frank- 
reich keine Vorlesungen und keine poliklinischen Uebungen über Augenkrank- 



1 i In Dublin Journal of med. Sc. 1841, Novbr., XX. p. i54. 

i] ib. 1844, March. 3) ib. 1845, Novbr. 

«; Ausser mehreren Journalarlikuln, von weichen namentlich die über künstliche Pu- 
pillenbildung durch die Sklera fin Sedillot. Rec. pcriod. An H. (1800), VIII. p. Str und 
über Anwendung der Mydriatica ibid. An 1«, XVIII. p. 285 und 387; Interesse bieten, ist vor- 
zugsweise sein »Traite des maladics des yeux. Paris 1818, IV Tomes« nebst einem Atlas mit 
55 vorzüglich schön ausgeführten Kupfcrlafi In als eine der vorzüglichsten ArheitoQ jener Zeit 
zu nennen. 

5 In einer Kritik «les SiclH^rsrhen .»Traile de Tophlhalmie« in Seh m i d t's Jahrb. iler 
Medicin IS3s, \\. S. i6!. 
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heilen bestanden , bis dass ich im Jahre i 829 die meinigen in Sirassburg er- 
ötTnele. Seitdem haben Sichel im Jahre 4832 und nach ihm Carron du Villards 
und BouRiOT St. Uilairb dergleichen ebenfalls in Paris begonnen. Aber nicht nur 
an Vorlesungen fehlte es, sondern auch an Handbüchern, die von Demours und 
Delarub sind sehr unvollständig und dem jetzigen Standpunkte der Ophthal- 
mologie nicht mehr angemessen.« — Allein dies waren nicht die einzigen Ursachen, 
welche jene Stagnation in der französischen Ophthalmologie herbeigeführt haben ; 
die Triumphe , welche Frankreich auf vielen Gebieten der Medicin eben damals 
feierte , erzeugten unter den französischen Aerzten allmählig eine Selbstgenüg- 
samkeit, welche ihnen vieles von dem , was ausserhalb der Grenzen Frankreichs 
in der Medicin geleistet wurde, ihrer Beachtung wenig werth erscheinen Hess. So 
blieben ihnen auch die grossen Fortschritte , welche gerade die Augenheilkunde 
jenseils des Rheines und des Kanales gemacht hatte, meist fremd, und so entstand 
jener Marasmus in der französischen Ophthalmologie, dem erst abgeholfen wurde, 
nachdem ihr aus Deutschland und Italien neuer Lebensstoff zuge^führt worden 
war. 

Victor Stobber, 4803 in Strassburg geboren, machte, nachdem er in seiner 
Vaterstadt und in Paris eine gründliche medicinische Ausbildung genossen, eine 
mehrjährige wissenschaftliche Reise, auf welcher er sich vorzugsweise in London 
unter Wardrop und Lawrence, später in Berlin unter Gräfe und Jüpcgken , beson- 
ders aber in Wien unter Jäger und Rosas mit der Ophthalmologie beschäftigte. 
Im Jahre 4828 in seine Heimath zurückgekehrt, habilitirte er sich daselbst als 
Arzt, besonders als Augenarzt, 4 829 wurde er zum Prof. agr^g6 an der med. 
Facultät ernannt, eröffnete 4830 einen Lehrcurs über Ophthalmologie und ver- 
öffenllichte 4834 sein Lehrbuch über Augenheilkunde ^) , in welchem er zuerst die 
französischen Aerzte mit dem Standpunkte dieser Wissenschaft in Deutschland 
bekannt zu machen bemüht war. Erst im Jahre 4845 erlangte Stoerer eine 
ordenlliche Professur und die Stellung eines klinischen Lehi*ers der Ophthal- 
mologie, welche er bis zu seinem im Jahre 4874 erfolgten Tode einnahm. — Fast 
gleichzeitig mit ihm traten in Paris zwei italienische Aerzte, Rognetta und Carron 
DU Villards auf, welche gleich ihm eine Reform der Augenheilkunde in Frank- 
reich anstrebten. 

Rognetta, 4805 in Neapel geboren, Schüler von Quadri, debütirte in Frank- 
reich als Ophthalmologe litterarisch mit einem unbedeutenden Artikel über 
Amaurose^), habilitirte sich, nachdem er 4 833 zur Praxis in Frankreich autorisirt 
worden war, als Privatdocent an der Ecole pratique de m^decine zu Paris, ver- 
öffentlichte sodann einige kleinere Arbeiten , so namentlich über Operation der 
sccundären Katarakt und ein von ihm hierzu erfundenes Instrument (xystotome 
emporte-pi^ce) ^'j und schrieb dann, nachdem er zur Professur gelangt war, nach 
den von ihm gehaltenen Vorlesungen ein Lehrbuch der Augenheilkunde^) , das 



\) Manuel pralique d'ophlhalmologie. Paris 4834. Spätere kleinere Artikel zur Augen- 
heilkunde hat Stoeber in den Annal. d'oculist. und in Gaz. med. de Strasbourg veröffentlicht, 
an deren Redaction er sich betheiiigte. 

2) In Revue m^d. 4 882, Dcbr., p. 874. 8} In Bull. g^n. de th^rap. 4834, April. 

4) Cours d'ophthalmologie ou Irait^ des maladies de ToBil profess^ publiqueroent ä räcole 
de mödecine de Paris. Par. 4 889. 
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theils vom Standpunkte des anatomischen Positivismus , theils des Bronssaisismus 
bearbeitet, von tiusserst geringer Bekanntschaft desselben mit den deutschen und 
englischen Arbeilen zeugt, wiewohl sich der Verfasser einer umfassenden 
Lilteraturkenntniss rühmt, mit einer neuen Terminologie koketiiri und die 
eigene Blosse mit unmotivirten Ausfüllen gegen die ihm fremd gebliebenen 
Leistungen deckt. 

Sehr viel bedeutender ist Carron du Villards, in Pavia unter Sc aipa ge- 
bildet, seit 1834 Privatdocent der Augenheilkunde an derEcole speciale ophtha!- 
mologique in Paris, der mit reicher Erfahrung gründliche litterarische Kenntniss, 
kritische Schärfe und Unbefangenheit des Urtheils verbindet und weit mehr als 
RoGNETTA von der Bedeutung und Würde der Aufgabe, die er sich gestellt, durch- 
drungen ist. Schon seine ersten Arbeiten über Katarakt ^j, über Bildung kOnst- 
licher Pupillen 2), eine kurzgefasste Unterweisung über die Untersuchung des 
Auges und der benachbarten Theile^], Mittheilungen über die von Ammoh unter 
dem Namen Epicanthus beschriebene Krankheitsform der Augenlider^) u. a. legen 
hiervon Zeugniss ab, noch mehr das von ihm veröffentlichte Handbuch der Oph- 
thalmologie^), welches den Beweis giebt, dass Verf. auf der Höhe seiner Wissen- 
schaft steht und das in der Auffassung und Darstellung der Objecto und in der 
Fülle des in demselben angehäuften Beobachtungsmaterials sich den besten und 
brauchbarsten Schriften über Ophthalmologie aus jener Zeit würdig anreiht. 

Die bei weitem hervorragendste Stellung nicht blos unter diesen Reforma- 
toren der Augenheilkunde in Frankreich, sondern auch unter denjenigen Augen- 
ärzten überhaupt, welche durch eigene Leistungen zur Herbeiführung der neuesten 
Entwickelungsphase der Ophthalmologie wesentlich beigetragen haben, nimmt 
Julius Sichel ein. In Frankfurt 1802 geboren, fungirte er nach Beendigung seiner 
medicinischen Studien in Tübingen und Berlin , 4 Jahre lang als Assistent von 
Jäger in Wien, und 1 Y2 Jahre in gleicher Eigenschaft unter ScnÖNLEm in Wün- 
burg, habilitirle sich sodann im Jahre 1829 in Paris als praktischer Arzt und ver- 
schafiHe sich theils durch seine praktischen Leistungen , theils dtnrch Privatvor- 
lesungen über Augenheilkunde und klinische ophthalmiatrische Uebungen anfangs 
auf einer Abtheilung des Hospital St. Antoine, später auf einer von ihm begrün- 
deten Privalklinik einen bedeutenden Ruf als Augenarzt. Erst 4 Jahre nach 
seinem Eintreffen in Paris wagte er es, in einer sehr vorsichtig gehaltenen Schrift^ 
das französische Urztliche Publikum mit den Grundsätzen der deutschen Augen- 
heilkunde bekannt zu maphen, und zwar mit um so glücklicherem Erfolge, als er 



4 ] Rccherches pratiques sur Ics causes qui fönt öchouer rop^ration de la cataracte etc. 
Per. 4834. Die 8. den Gegenstand in allgemeinerem Umfange behandelnde Auflage der Scfarifk 
erschien unter dem Titel: Rechcrches möd.-chlrurgicales sur rop^ration de la cataracte. 
ib. 4 837. 

2) In Journ. des connaissances m6d. 4834, Avril, Mai. 

8) Guide pralique pour l'exploration m6thodique et symptomatologique de roeil etc. 
Paris 4 836. 

4) In Bull. g6n. de th6rap. 4838, Juillel, p. 48. 

5) Guide pratique pour l'^^lude et le trailemenl des maladies des yeux. % Ttm. Paris 
483S. Dt»utsch in vorlrefTiicher Uebcrselziin^ von Schnackknberg. Quedlinburg 4840 in « Bdn. 

6) Proposilious gönörales sur Tophthalmologie. Par. 4 833. Deutsch Von Peaipp Berl. 

1S34. 
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es vermied , sich als Apostel einer exotischeo Lehre zu geriren , vielmehr aus- 
drücklich darauf aufmerksam machte , dass alle die Thatsachen , welche seinen 
theoretischen Grundsätzen zu Grunde lägen , in Frankreich und unter den Augen 
und der Controle französischer Aerzte beobachtet und gesammelt worden waren. 
Mit dem Auftreten Sichbl's beginnt denn auch in der That eine neue Aera der 
Augenheilkunde in Frankreich und die ersten bedeutenden französischen Ophthal- 
mologen sind aus seiner Schule hervorgegangen. Sicuel's Verdienste um diese 
Wissenschaft sind übrigens nicht bios in der gründlichen Specialforschung , in 
der selbstsUindigen Auffassung der Thatsachen und in der Vervollkommnung des 
operativen Theiles der Ophthalmologie, sondern auch und vor Allem darin zu 
suchen, dass er mit einer eminenten philologischen, historischen, naturwissen- 
schaftlichen und allgemein medicinischen Bildung ausgestattet, stets die streng 
wissenschaftliche Seite der Doctrin hervorgehoben und gezeigt hat, was ein 
wissenschaftlicher Specialismus bedeutet und wie derselbe ge- 
wonnen und behauptet werden muss. Ein längeres schmerzhaftes Leiden 
machte seinem thatenreichen Leben im Jahre 1858 ein Ende. — Unter seinen 
ophthalmologischen Leistungen , soweit dieselben noch der in Frage stehenden 
Periode angehören, nehmen seine Arbeiten über Chorioiditis % über Glaukom^), 
über die Anatomie des Linsenstaars^j, über freiwillige Dislocation der Linse ^j 
und über Hornhautstaphylome ^] die erste Stelle ein. 

Siciiel's Auftreten in Paris hatte zunächst zur Folge , dass dem ophthalmia- 
trischen unterrichte daselbst eine grössere Aufmerksamkeit als bisher zugewendet, 
und eine augenärztliche Klinik im Hotel -Dieu errichtet wurde , deren Leitung 
LoLis Jos. Saxson übernahm ; einen directen Einfluss äusserte seine Wirksamkeit 
in Bildung einer Schule, aus welcher als die ersten bedeutenden Ophthalmologen 
SczoKALSKi und Desmarres hervorgegangen sind, deren Leistungen übrigens 
grösstentheils der neuesten Zeit angehören. 

§ 81. In den übrigen Ländern Europas fanden die Arbeiten der deutschen 
und englischen Ophthalmologen schnell Eingang und Anerkennung, hervorragende 
Leistungen auf diesem Gebiete treten uns aber während der in Frage stehenden 
Periode aus keinem derselben entgegen. Unter den niederländischen Augenärzten 
verdienen vorzugsweise Mensert, Augenarzt in Amsterdam und Oculist am Hofe 
daselbst, bekannt wegen seiner oben genannten historischeu Uebersicht über die 
Augenheilkunde in den Niederlanden und zwei historisch - kritischen Unter- 
suchungen über Keratonyxis^) und künstliche Pupillenbildung ^j, und Ant. Ger- 
hard VAU Onsenoort genannt zu werden. Er war erster Chirurg in der nieder- 
ländischen Armee und Lehrer am Militärhospitale in Löwen, später Professor in 



1) M6m. et obsery. sur la choroidile. Paris 1836. 'Abdr. ausJourn. univ. et bebdomad. 
t836, No. 48, 49.) 

i; In Anna), d'oculist. 4 84t Aoüt ff., 1842 Avril ff. Tom. V— VIII. 

3 ib. 4 842, Dcbr. Tom. VUI. 

4 In Hamburger Zeitschr. f. d. ges. Med. 4 846, XXXIII. S. 481, 4 09. 
5i In Arch. g^n. de M6d. 1847, Juill., Aoiil. 

6) Verhandeling over de Keratonyxis etc. Amsterd. 4 846. 

7} Geschiedkundige verhandeling over de operatie tot vomiing van een kunstigen oog- 
appel. Amsterd. 1828. 
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Utrecht , lebte danu, aus seiner Stellung entlassen, in BrUssei, wo er sich vor- 
KUgsweiso mit der Augenheilkunde beschäftigte, und wurde w^enige Monate vor 
seinem 1842 erfolgten Tode von der niederländischen Regierung in seine Stellung 
zuiUckberufen ; er hat, abgesehen von seinen, wenn auch nicht originellen, doch 
anerkeunonswerthen Arbeiten im Gebiete der Ophthalmologie, so uanienllich tiber 
die künstliche Pupillenbildung*) und seinem von umfassender Lilteralur- und 
Sachkenntniss zeugenden Handbuche der Augenheilkunde 2^, das grosse Ver- 
dienst, die niederländischen und belgischen Aerzte mit den neueren Fortschritteij 
der Ophthalmologie bekannt gemacht und einen wissenschaftlichen Geisl unter 
denselben augeregt zu haben; einer seiner bekanntesten Schüler ist Flor. Cunier, 
der Begründer der Annales d'oculistique, dessen ophtha! miatrische Leistungen der 
neuesten Zeit angehören. 

In Russland war der erste bedeutendere Vertreter der deutschen Augen- 
heilkunde WiLii. Lerche, 1791 in Braunschweig geboren, seit 1812 Militärarzt in 
russischen Diensten, seit 1816 Director einer von ihm begründeten Privat- Augen- 
heilanslalt \h Petersburg und Augenarzt am kaiserlichen Hofe, bekannt durch 
eine Reihe, zum Theil beachten swerther Artikel ophthalmologischen Inhaltes in 
den Abhandl. der Gesellschaft prakt. Aerzte in Petersburg und in der Peters- 
burger med. Zeitschrift und eine -Arbeit über die Heilwirkung des Galvanismus 
bei organischen Augenkrankheiten «^i . 

In Nordamerika trat Georg Frick, Augenarzt an der Baltimore general 
Dispensary, als Apostel der Wiener ophthalmologischen Schule auf; das von ihm 
verfasste Lehrbuch *] war nilchst der Schrift von Saunders das erste grössere 
Werk über Augenheilkunde in Nordamerika und wurde wie dies auch u. a. aus 
einer Kritik desselben in Amer. med. Recorder 1824, VIL p. 125 hervorgeht, 
von den Aerzten mit grossem Beifalle aufgenommen. — Nach ihm finden wir als 
einen der tüchtigsten Augenärzte in Nordamerika Isaac Hays in Philadelphia. 
Chiiiirg an der Pennsylvania Inlirmary für Augen- und Ohrkrankheiten und viel- 
jilhrigen Redacteur des hochgi\schaizlen American Journal of med. Sciences, von 
dem eine Reihe augenjirztlicher Arbeiten über Entzündung der Conjunctiva, Iritis. 
Krankheiten der Cornea u. a. in den ersten Jahrg^ingen dieses Journals, wie 
früher in dem Philad. .lourn. of med. and phys. Scienc. (Jahrgg. 1826 und 1827. 
niedergelegt sind. 

§ 82. Aus dem hier in seinen Hauptzügen entworfenen Bilde von der äusse- 
ren Gestaltung der Augenheilkunde während der ersten HHlftc des laufenden 
Jahrhunderts tritt uns als das charakteristischste, fürdicEntwickelung und innere 
Gestaltung der Doctrin bedeutsamste Moment das Bestreben der Ophthalmologen 
entgegen , die Augenheilkunde , welche durch das Special istenthum der ver- 
gangenen Jahrhunderte derMedicin entfremdet und aus ihr herausgetreten, allen- 

i] Bijdragci^tot de geschiedeiiiss der vorniiug \an een kunstigen oogappeL Utrecht 4839. 

2) Gences-en heelkundig handboeck over de oogzicklen etc. II Deeien. Amsterd. 4819, 
4840. 

3; In Preuss. med. Vereins-Zlp. 4 841, No. 24, .^8. 

4^ Treatise on tlie diseases of the eye etc. Baltimore 4823. Eine spätere , selbstsifindig 
hearbeilete und mit Noten versehene Auflage dieser Schrift hat Richard Wf.lbakk, Lond. 4 828 
herauspegehen. 
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falls nur noch so weil mit ihr in Zusammenhang gebliehen war. als es die Aus- 
fuhrung einzelner ophthahniatrischcr Technicismen seitens chirurgisch geschulter 
Aerzte nothwendig machte, wieder in die Medicin zurückzuführen, sie als einen 
Zweig der Pathologie zu behandeln, ihr in derselben Weise, wie den andern Ge- 
bieten der Pathologie^ eine möglichst sichere anatomische und physiologische Basis 
zu geben , mit einem Worte an die Stelle einer augenHrztlichen , zum nicht ge- 
ringen Theiie handwerksmJissig betriebenen Kunst eine wissenschaftlich begrün- 
dete Ophthalmologie zu setzen, für deren Bearbeitung dieselben Grundsätze mass- 
gebend werden musslen, welche die Basis aller andern Theiie der Heilkunde' 
bildeten, der Augenheilkunde also die Stellung in der allgemeinen Medicin wie- 
der zu geben, welche sie zu Zeiten des Alterthums und des Mittelalt<^i*s in der 
griechisch-römischen und arabischen Heilkunde eingenommen hatte. 

Mit diesem Aufgehen der Ophthalmologie in die allgemeine Medicin musste 
sie noth wendiger Weise aber auch den Charakter und das Geprdge annehmen, 
das die Heilkunde überhaupt trug , alle theoretischen Voraussetzungen , welche 
die medicinischen Anschauungen des Tages beherrschten , mussten sich auch in 
ihr abspiegeln , der Schuldogmatismus musste auch ihr sein Siegel aufdrücken. 
Und so finden wir denn auch in der That in der Augenheilkunde der ersten Hit Ifte 
des i9. .Jahrhunderts alle jene Strömungen wieder, welche die Medicin in el>en 
dieser Periode durchlaufen hat, am wenigsten hervortretend die nur zu episodi- 
scher Geltung gelangte Erregungstheorie, die allerdings auch in der Ophthal- 
mologie nicht ohne Vertreter geblieben ist ^ , bestimmter ausgeprägt die Natur- 
philosophie, die fördernd auf vergleichend- und pathologisch -anatomische (vor- 
zugsweise tei*atologischei Forschungen auch im Gebiete der Ophthalmologie 
gewirkt hat, und die naturhistorische Schule 2^, vorwiegend aber einerseits die 
aus der Lehre von den >» SJiftefehlern und KrankheilsschHrfena erwachsene Hu- 
moralpathologie, deren Anfänge wir l)ereits im 18. Jahrhundert angetroffen haben, 
andrerseits der aus der Schule von Montpellier und Bichat hervoi-gegangene Aua- 
tomismus, dessen Bedeutung für die Bearbeitung der Ophthalmologie auch von 
den Humoralpathologen, und namentlich den aus der alten Wiener Schule her- 
vorgegangenen anerkannt wurde, so dass aus beiden Richtungen sich eine 
Art von Synkretismus entwickelte, welchem die bedeutendsten Ophthalmologen 
huldigten. 

Abgesehen von den uaturphilosophischen Auswüchsen in der ophthalmologi- 
schen Litteratur, für welche die betreffenden Schriften von Geg. Kiesrr^^ eins 
der krassesten Beispiele abgeben, begegnen wir einer ausgesprochenen Hinneigung 



1; In mehreren im Sinne der Errefj;ungstheorie bearheiteten Hand- und Lehrbüchern der 
Medicin haben aucli die Krankheiten der Augen Berücksichtigung gefunden. 

i) Als Hauptrepräsentant der naturhistorischcn Schule ist Ruete zu nennen, der noch zu 
einer Zeit, als dieselbe bereits allen Credit in der ärzUichen Welt verloren hatte , d. h. in der 
letzten Ausgat>e seines Lehrbuches der Augenheilkunde (1854) diesen theoretischen Stand- 
punkt festgehalten hat, wiewohl derselbe weder dem Verständnisse der Krankheitsprocesse 
oder der KrankheitsjECStaliung, noch der Therapie irgend wie zu Gute kam. 

3) Ueber die Metamorphose des Thierauges, in Ophthalmol. Biblioth. 4803, II. Heft S, 
S. 73, Diss. de anamorphosi oculi. Gott. 1804, Ueber die Natur, Ursachen, Kennzeichen und 
HeiUin); des schwärzen Staars. Göttin^j;. 1811. Himlt (in Krankheiten und Missbildungen des 
menschlichen Auges Bd. II. S. 405^ erklärte, dass Kieser in dieser letztgenannten Schrift sich 
eines Plnjiiats aus seinen Vorlesungen schuldig gemacht habe. 
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zur naturphilosophischeu SpeouJalion selhsl hei den tüchtigsten Forschem im Ge- 
biete der Ophthaloiologie, bei einen) Schmidt, Walthbb, Beck U.A., ja selbst 
überaus nüchterne Forscher, wieu. A. Beer, haben sich dem verlockenden Reize, 
rien die naturphilosophische Construciion auf die Gelehrten jener Zeit ausübte, 
nicht entziehen können : so lesen wir in seiner Lehre von den Augenkrankheiten 
Wien ISl:}, Bd. \. S. 26) : «Daraus folgt nothwendig, dass die aus einer Krank- 
heil hervorjichende Augenkrankheitsform sich nicht blos in der Subjectiviläl oder 
in der Objectivilät des Auges äussern könne, sondern in beiden zugleich erkenn- 
bar sein müsse . . Bei einer auf solche Art erzeugten Augenkrankheit . . müssen 
alle in dem Auge vorhandenen organischen Systeme, welche mit einander in 
einem bestimmten Gegensatze stehen , in einer Art von heftigem Widerstreit be- 
fzrifl'en sein . . Vollkommene Aufhebung alles Gegensatzes zwischen den polari- 
schen Svstemen des Auues ist natürlich der Zweck dieses Widerstreites u. s. w.t 
Ein rechter Ernst war es Beer mit derartigen Speculationen allerdings nicht, es 
war eben nur der naturphilosophische Jargon , den er im Munde führte , allein 
ganz ohne Eintluss war diese geistige Richtung jener Zeit auf- ihn nicht geblieben 
und namentlich hatte er sich in einen der naturphilosophischen Schule ent- 
sprossenen Gedanken verfangen , der seine ganze Anschauung l>eherrschle und 
von dem aus er eine Vermitteliing des theils solidarr, theils hunioral -pathologi- 
schen Standpunktes , den er in seinem Systeme einnimmt, herbeizuftlhren be- 
müht gewesen ist, der Gedanke, welchen er im Eingange zu seiner Lehre aus- 
spricht: .So wie der Mensch als eine kleine Welt Mikrokosmus) im Verhältnisfl 
zum Weltall betrachtet werden nmss, eben so muss man das Auge als einen 
Mikrokosmus im Verhällniss zum Individuellen Menschen ansehen , in dem sich 
seine Seele und sein Körper spiegelt. Alles, was auf das Ganze wirkt, wirktauch 
auf den Theil, und Alles, was auf den Theil wirkt, muss auch auf das Ganxe 
wirken , daher auch Alles, was auf ilen Oruanismus eines Individuums einwirkt, 
niemals ohne alle Einwirkung auf das Auge bleiben kann, und so umgekehrt.t 

Mit welcher Consequenz diese Anschauungsweise von Beer und seinen Schil- 
lern und Nachfolgern zunächst in der Bearbeitung der Lehre von den Augenent- 
zündungen, somit aber auch, da fast die ganze Ophlhalmopathologie bei denselben 
in die Entzündungslehre aufging, in dem ganzen System der Augenheilkunde 
durchgeführt worden ist, soll im Folgenden gezeigt werden. Es war damit aller- 
dings ein Dogmatismus geschaffen, welcher die Beobachtung und das Urtheil in 
einem nicht geringen Grade trübte , allem andrerseits war die Forschung mehr 
als bisher auf den anatomischen Standpunkt hingewiesen , die Noihwendigkeil 
einer sorglicheren Berücksichtigung der den verschiedenen Krankbeitsformen ent- 
sprechenden anatomischen Veränderungen in den einzelnen Theilen , resp. Ge- 
weben des Auges hervorgehoben worden und eben daraus erklärt sich, zum 
grossen Theile mindestens, der Fortschritt, welchen die pathologische Anatomie 
des Sehorg?mes später vorzugsweise von Seite der englischen und der aus der 
Beer'schen Schule hervorgegangenen deutschen Aerzte innerhalb der ersten 
Decennien dieses Jahrhunderts erfahren hat. 

§ 83. Schon im 17. und noch mehr im 18. Siic. hallen, wie gezeigt, her- 
vorragende Anatomen die ihnen gebotene Gelegenheit benutzt , die anatomischen 
''*iranderungen an einzelnen festen und flüÄigen Geweben des Auges bei Er- 
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kraukung derselben zu studiren und eine kleine Reihe der sinnfcilligsleii palholo- 
i:!ischen Zustände am Seiv, opticus , der Retina, Cborioidea, dem Glaskörper, 
Krystall, den Thrünenorganen u. a. beschrieben; auch auf die angeborenen Miss- 
bildungen des Auges war bereits durch einige aus der Meckel-ReiTschen 
Schule hervorgegangene Arbeiten speciell aufmerksam gemacht worden: im 
Ganzen aber waren alle diese Untersuchungen principienlos angestellt, es war 
eben eine Anatomia fortuUa geblieben, welcher^ wenn man von den Fortschritten 
absieht, die auf Grund derselben die I^hre von der Katarakt und der Thronen- 
tistel gemacht hatte , eine eigentlich praktische Bedeutung nicht zukam , die viel- 
mehr, wie ein gelehrter Luxusartikel, von den Augenärzten mit in den Kauf ge- 
nommen wurde. — Die erste bedeutende Arbeit auf diesem Gebiete ist die bereits 
oben (vergl. S. '^93) ihrem Charakter und ihrem wissenschaftlichen Werthe nach 
gewürdigte Schrift von Wardbop, der das ihm von seinen Vorgängern gebotene 
und durch eigene Untersuchungen wesentlich bereicherte pathologisch-anatomische 
Material praktisch, d.h. fUr anatomische Erläuterung der pathologischen Processe 
in den einzelnen Krankheitsformen des Auges verwerthet und damit eine wissen- 
schaftliche Basis gelegt hatte, auf welcher seine Landsleute, Saunders, Travers, 
Mackenzie, Lawrence u. A., und zahlreiche deutsche Augenärzte, von welchen 
vorzugsweise VV ALTHER, Weller, y. Ammon und einzelne Schüler desselben ge- 
nannt zu werden verdienen, weiter gebaut haben *). — Wenn der Gewinn, wel- 
chen die Augenheilkunde aus diesen Leistungen gezogen hat, nicht im Verhält- 
nisse zu den darauf verwandten Anstrengungen steht, so liegt der Grund hierfür 
in der Mangelhaftigkeit der anatomischen Untersuchungsmethode und der Hülfs- 
mitlel , welche den Beobachtern jener Zeit zu Gebote standen und welche um so 
weniger {genügen konnten^ je feiner die der Untersuchung gebotenen Objecto 
waren. Der W'erlh der Resultate steigt,, wie im Folgenden gezeigt werden soll, 
mit der Vervollkommnung der Methode und^ wie mit der Einführung des Mikro- 
scops in die anatomische Untersuchung eine neue Phase für die Anatomie und 
Physiologie des Sehorganes beginnt, so bereitet auch die pathologisch-histologische 
Forschung der Lehre von den Augenkrankheiten die Basis, auf welcher sich die 
neueste Entwickelungsphasc dieser Wissenschaft vollzogen hat. — Als die ersten 
interessanten und fruchtbaren Versuche einer Bearbeitung der Ophtha Imo- Pathologie 
von diesem Standpunkte sind die von Arlt in den ersten Jahrgängen der Prager 
Vierteljahrschrift für prakt. Heilkunde niedergelegten pathologisch-anatomischen 



1) Von. geringer Bedeutung sind die sparsamen eigenen Beobachtungen über patholo- 
gische Zustände des Auges von Voigtel iHandb. der pathol. Anat. Halle 4 804, 1805, Bd. I. 
S. 675 u. Bd. II. S. 49) und Jou. Frikdr. Meckfl (Handb. der pathol. Anat.'Leipz. 4812—1818, 
Bd. I. S. 393, Bd. II. S. 262, Bd. III. S. 268, 329). — Das von Joh. Albrecht Schön, einem 
Schüler Meckel's, Arzt In Hamburg, veröfTentlichte »Handbuch der pathologischen Anatomie 
des menschlichen Auges. Hamburg 1823<c, ist in Plan und Durchführung strenge nach dem 
Meckel sehen Handhuche der pathol.. Anat. bearbeitet und giebt neben einer sorgfältigen 
Sammlung aller bis dahin mitgetheilten Thalsachen eine Reihe eigener Beobachtungen, lässt 
jedoch ebenso , wie einige vorher und spttter von dem Verf. gegebene kleinere Mittheilungen 
zur pathol. Anatomie des Auges (über Keratokonus in Rust's Magazin 1827, XXIV. S. 136, 
über Malacie im Auge in Hecker's .Annal. der ges. Hlkde. 1830, XVI. S. 1, Knochenbildung 
im menschlichen Auge in Ammon's Zeitschr. f. Ophthalmol. 1838, IV. S. 64 u.a.) an Schürfe 
der Kritik manches zu wünschen übrig. 
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Arbeiten uiiddoi* von Jusepii Hasner verötlenllichle »Entwurf einer «inatouiischen 
Be^ründun^ der Augenkrankheiten. Prag 1S47t' zu bezeichnen. 

Mit l)esondereni Eifer wandte sich die Aufmerksamkeit der Augenärzte jener 
Zeit auf das Studium der am Auge vorkommenden angeborenen Miss- und Heni- 
mungs])ildungen , und zwar wesentlich gefördert durch das Interesse , welches 
die naturphiiosophische Schule für das Studium der Entwickelungsgeschiclite an- 
geregt halte. Eine der ersten gründlichen Arbeilen auf diesem Gebiete ist der 
von VVakther ^) geführte Nachweis, dass der von ihm zuerst unter dem Namen 
» Iris - Colobom «( bezeichnete pathologische Zustand auf einer Hemmungsbildung 
beruhe, woran sich die unter Leitung v. Ammon's angestellte, vortreffliche Unter- 
suchung von Ant. Gkscheidt^j iinreiht, in welcher gezeigt wird, dass diese Hem- 
mungsbildung von der Chorioidea ausgeht, deren normale, zum Durehtrille des 
Sehnerven bestimmte Spaltung sich abnormer Weise auch vorne hin in die Iris 
fortsetzt : von (iescheh)? sind dann spJiler auch andere beachtenswortho ieratolo- 
gische Arbeiten über Mikrophthalmos'* , Carcinom des Bulbus^}, Anophlhalmos*). 
Irideremie^' u. a. verttfl'entlichl worden. — Einen hierhergehörigen werlhvollen 
Beitrag hat ferner Birkii. Wilii. Seiler, Prof. derAnalomie und Chirurgie an der 
med.-chir. Akademie in Dresden :slarb 18i3 geliefert"!, in welchem sich u. a. 
eine interessante Mittheilung über /fjfpcrhrratofiis voiujenUn findet. Mit besonderer 
Vorliebe und nicht ohne Erfolg ist dieses Gebiet der pathologischen Anatomie des 
Auges von v. Ammon behandelt worden N; weiteiT Beitrüge zur Lehre von den 
Missbildungen des Auges aus jener Zeit haben dannSriixiNü ";, Bau ^**}, Francis^'' 
u. V. A. geliefert. 

Eine anderweitige interessante Bereicherung erfuhr das Geliiel der patholo- 
gischen Anatomie des menschlichen Auges '- durch den Nachweis des Vorikom- 
mens von EnlozoCn in demselben. — Die erste zuverlilssige Mitthoilung hierüber 
hat W'iLH. SöMMKRiNr. ceiseben ••*':, der in der vorderen Augenkammer eines Er- 
blindeten Cvsticercus fand: alsbald verölTenllichte v. Nordmanx **) seine Beol«- 
achtimgen über Filan'a oruli humani in der kataraktösen Linse und in derLinsen- 



1 In (Müfosuml Wailher'»^ .lourii. ISäl. 11. S. .*ilKS. 

i) De colohoinalo iri(ii> Coniuiciit. Ori'>»l. 1s:h. 

3; In Aminon's Zcitsclirirt f. Ophthalm. 18:^^. II. .S. i57. 4; il». ^. 849. 

3 ib. 1S35, IV. S. 486. 

6 In (Iriife's und W a H hor's Jinirnal 1SH.">. S. ü67, MS. 

7 Renhachlim^en uisprUnL'licher Hildunjisfolilor und ßonzliolieri Mangels der Augeit t« 
Menschen und ThioiTu. Dresden 18;<8. 

8/ BosondiMS in ».Angeborene rhirurj:isobe Krankheiten des Meiisclien. Berl. IS39» QDil 
»klinische Darstellungen der anj^eborenen Krankheiten des Au£!es und der AugooUder. Beri. 

9, Hannöv. Annal. d. Hlkde. ISHß, I. S. 107. 

10 Ammon's Monatsschrift 1S40. III. S. 5«. 

11.1 Guy's Hosp. reporls 184i, \\. i79. 

12; Das Vorkommen V(»n Entozoen im Thierauj;e war schon lanjie Zeit vorher bekaoDl. 

13; In Oken's Isis iS30, S. 717. — In einer Mittheilunj: von Fr. Rossi :in Mem. delü 
real. Acad. delle Scionze di Torino 1.S30. T. XWIV. No. i' findet sich eine Notiz über da 
Vorkommen kleiner, eyslenartiger Gebilde zwischen Rotina und Chorioidea ; ob es .«-ioli i: 
diesem Falle um Cysticercus fiehandelt hat. scheint mir .sehr fraglich. 

U. Mikrosc. neiträge zur Naiur«:eschichte der wirbellosen Thiei-e. Berl. 4S3f H<»tt 
.*<. 7. Jlefl i, S. y. 
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kapsei und über Monostomu in derMorgagm'scheDFeuebligkeil, und daran reihten 
sich die Beobachtungen von Geschridt ') über Filan'a oculi hnmani und Distoma 
in der kataraklösen Linse, von Mackenzie^) und Logan^) über Cysticercus in der 
vorderen Augenkammer, von Balm*;, Estli^^), Hornig«), Cunier") über dies 
blnlozoon unter der Conjunetiva u. a. Sichel hat die bis dahin bekannt gewor- 
lenen Thatsachen über das Vorkommen von Cysticercus im Auge und eine Beihe 
eigener Beobachtungen zu einer gründlichen Bearbeitung des Gegenstandes im 
Allgemeinen^) benutzt. 

§ 84. Wenige Capitel aus der Lehre von den Augenkrankheiten waren bis 
zum Anfange des 19. Jahrhunderts in einem so kümmerlichen Zustande wissen- 
schaftlicher Bearbeitung geblieben, aks das von den Entzündungen des Auges; 
allerdings waren im 18. Sciculum Versuche gemacht worden , den grossen Begriff 
»Ophthalmie«, den man aus der griechischen Augenheilkunde überbenommen 
hatte, in seine Elemente zu zerlegen, man hatte die Ueberzeugung gewonnen, 
dass nicht nur die äusseren , sondern auch die inneren Gewebe des Auges unter 
Umstünden den primären Sitz der Entzündung bilden , zu einer eigentlich anato- 
mischen , oder auch nur schltrferen symptomatologischen Analyse der einzelnen 
EntzUndungsformen am Auge war man jedoch nicht vorgedrungen und am we- 
nigsten günstig einer Lösung dieser Aufgabe zeigte sich die später zu allgemeiner 
Geltung gelangte Lehre von den »Krankheitsschärfen«, welche in ihrer Anwen- 
dung auf die Augenheilkunde nur das Bestreben wach rief, den einzelnen hypo- 
thetischen Krankheitsprocessen entsprechende Symptomencomplexe gegenüber zu 
stellen, und den aus den humoral -pathologischen Prämissen hervorgehenden 
therapeutischen Indicationen mit einem grossen , inneren und äusseren, Medica- 
mentenschatze zu genügen. 

Diesem Uebelstande konnte selbstverständlich nur durch einen vollkommen 
veränderten Standpunkt in der Theorie abgeholfen werden, und der Erste, der 
einen solchen fand und bei der Forschung einnahm, war eben Wardrop, der in 
der Vorrede zu seinem W^erke auf die Arbeiten Pinel's als Muster einer anatomi- 
schen Analyse der Entzündungskrankheiten hinweist, diese Analyse aber nach 
den inzwischen von Bichat in seiner allgemeinen Anatomie entwickelten Grund- 
sätzen durchgeführt^ d.h. zu einer histologischen erweitert sehen will, und auch 
nach Kräften bemüht gewesen ist, dieser Aufgabe zu genügen. — So findet man 
bei ihm säuerst den Begriff Keratitis zerlegt in Entzündung des die Cornea über- 
ziehenden G(fnjunctival-Plätlchens^), des Cornea -Gewebes selbst lö) und der die 
Hornhaut an ihrer inneren Oberfläche überziehenden Membrana Descemetii^^], 
ferner eine schärfere anatomische Trennung der einzelnen diesen Erkrankungen 



1) Ammoirs Zcitschr. f. Ophthalm. 1838, III. S. 403. 

i] London med. Gaz. 1833, XII. p. HO. 3) Lancel U32— 1833, II. p. 5. 

4, Freuss. med. Vereins-Zeitg. 1838, No. 18. 

5j London med. Gaz. 1838, XXIl. p. 839. 

« Würtemb. med. Correspdzbl. 1839, IX. S. 196. 

7 Gaz. m^d. de Paris 1842, No. 49, p. 77S. 

8 Journ. de Chirurgie 1843, Dcbr. 1S44, Krbr. y tssavs I. p 7. 
10; ib. p. 14. II] ib. p. 20, 11. p. 6. 
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eiüenlhümlirhen Ausgange, sodann Untersuchungen über Iritis V , Chorioiditis ^;, 
Entzündung der Linsenkapsel'^, der Retina^ u. s. \v. 

Oass bei diesem ersten Versuche einer anatomischen Begrtlndung der Lehre 
von (ien Entztlndungskrankheiten dos Auges zahlreiche Tauschungen und Irr- 
thlimor niilunterllefen, erkliirl sich, wie ol)en gezeigt, aus der mangelhaften Unter- 
suchungsmethode und den unzureichenden HUlfsmitteln . der eigentliche Werth 
desselben lag zunächst el)en in dem Principe, dem auch mehrere unmittelbare 
Nachfolger Wardrops, wie namentlich Travers und Vktcii, folgten, allein der 
Weg, den dasselbe der Forschung voraeichnete, wurde schnell verlassen , als mit 
der Lehre Beers von den Augenentzündungen sich ein huinoral- pathologischer 
Dogmatismus einbürgerte, welcher, da Beer die bei weitem meisten am Auge 
vorkommenden Krankheiten als Entzündung oder als Folgeleiden einer solchen 
auffasste, das ganze Gebiet der Augenheilkunde beherrschte und den Gewinn, 
den die anatomische Forschung derselben bot, zum grossen Theile illusorisch 
machte. Die Lehre Beer's von den Augenenlzündungen steht im innigsten Zu- 
sammenhange mit dem oben angedeuteten theoretischen Standpunkte, den er in 
der allgemeinen Pathologie einnimmt, übrigens aber fusst sie vollständig auf den 
bereits von Richter entwickelten theoretischen Grundsätzen , so dass sie in der 
That nur als eine in subtiler Weise erweiterte Ausführung derselben angesehen 
werden darf. 

Die entzündlichen Krankheilen des Auges sind , nach Beer , entweder Foljie 
einer örtlich wirkenden Schädlichkeit mechanische oder chemische Insulten. Zu;:- 
lufl u. a.): idiopathische Entzündungen, oder sie sind Ausdruck einer dyskrasi- 
schen :scrophul«sen, arthritischen, hilmorrhoidalen. scorbutischen. sypbilitisclien. 
psorischen, variolösen. morbillösen u. s. w.) Allgemeinerkrankung: sympathische 
Entzündungen. — So w ie jede Dyskrasie in einer besonderen , specifischen Be- 
ziehung zu bestimmten Gewebssystemen des Körpers (Makrokosmus) steht, so 
werden die verschiedenen dyskrasischen Zustande, sobald sie das Auge (Mikro- 
kosmus) betreffen, sich in den jenen Systemen entsprechenden Geweben desselben 
localisiren , je nach ihrer Natur bestimmte Veränderungen hervorrufen und zum 
Auftreten bestimmter Symptome oder Symptomencomplexe Veranlassung geben. 
— Beer ging somit in der Darstellung der entzündlichen Krankheiten des Auges 
vom ätiologischen Standpunkte aus : er supponirte einen ätiologischen Schematis- 
mus a priori, den er mit Krankheitsbildern in der Weise auszufüllen bestrebt war. 
dass den einzelnen Krankheitskategorien bestimmte Symptomencomplexe ent- 
sprachen, und den Massstab für dieBeurtheilung des Charakters der von ihm ent- 
worfenen Rrankheitsformen gaben, den oben angedeuteten Voraussetzungen ge- 
mäss, zunächst das erkrankte Gewebe, sodann einzelne an dem erkrankten Theile 
wahrnehmbare Veränderungen in der Färbung (hellere oder tiefere oder eigenthUm- 
lichnUancirteRöthung), in dem Verhalten der Blutgefässe (mehr oder weniger starke 
Füllung, Schlängelung derselben), in den Cohäsionsverhältnissen (Schwellunif. 
Auflockerung), in der Form (besonders Verziehung der Pupille), in der krankhaft 
gesteigerten Empfindung (Schmerzhaftigkeit, Lichtscheu) u. s. w., schliesslich ao 
dem erkrankten Individuum anderweitig hervortretende Krankheitserscheinungen 
ab. — Aus diesen pathologischen Voraussetzungen entwickelte Bebb in conse- 

\] ib. U. p. Z^. 2 ib. II. p. 62. 3 ib. II. p. 101. 4.1 ib. II. .p. U4. 
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quenlor Weise die Ileilm'ethode fürjdie verschiedenen Formen von Entzündung 
des Auges; den idiopathischen Entzündungen entsprach wesentlich eine den 
Krankheitszuständen angepasste örtliche Behandlung, bei den sympathischen Ent- 
zündungen wurde , neben Berücksichtigung der aus der örtlichen Erkrankung 
hervorgehenden Indicalionen , das Haupt -Augennierk auf die dem örtlichen Pro- 
cesse zu Grunde liegende Allgemeinerkrankung gerichtet, und das zur Tilgung 
derselben geeignet erscheinende diätetisch -medicamentöse Heilverfahren in An- 
wendung gebracht. 

Der Beifall, dessen sich diese Lehre Beer's bei seinen Zeitgenossen und Nach- 
folgern erfreut hat, erklart sich einerseits aus dem bereits oben erwähnten Um- 
stände, dass sie in dem eben damals in der deutschen und englischen Medicin in 
voller Blülhe stehenden Humorismus wurzelte , andrerseits aber aus der Macht, 
welche scheinbar abgerundete und fertige Systeme in der Wissenschaft, und 
speciell in der Heilkunde, für längere oder kürzere Zeit stets geäussert haben : 
Beer imponirle mit seiner nicht ohne dialektische Schärfe und mit Gonsequenz 
durchgeführten Lehre von den Augenentzündungen nicht blos der grossen Masse, 
indem er bei ihr ein Gefühl der Sicherheit in der Erkenntniss und der praktischen 
Thätigkeil erregte, welches Zweifel an der Solidität des theoretischen Standpunktes 
nicht aufkonmien liess, er nahm mit derselben auch die tüchtigsten Ophthal- 
mologen gefangen, einen Demours. Benedict, Weller, Macilenzie, Rosas, Fischer, 
MiDDLEMORE, JüNGKEN , Ammon u. A., welchcin den von ihnen herausgegebenen 
Lehr- und Handbüchern über Augenheilkunde an der Beer'schen Lehre von der 
Augenentzündung nicht nur festhielten, sondern auch durch Vermehrung der 
ätiologischen Kategorien dieselbe erweiterten und namentlich nach dem Vorgange 
von Mackenzie, der den Begriff der t» Compound ophthalmiaea einführte, Misch- 
formen der verschiedenen sympathischen, oder, wie man sie später nach Weller 
bezeichnete, specifische Entzündungsformeu , als katarrhalisch- rheumatische, 
rheumatisch-scrophulöse , syphilitiscb-scorbutische u. a., zu construiren bemüht 
waren *) . 

Neben diesen in klinischer Beziehung vorzugsweise in Betracht kommenden 
Fornien von Augenentzündung wurden dann noch die entzündlichen Erkrankungen 
der einzelnen Theile des Auges, als Sklerotitis, Iritis. Chorioiditis, Retinitis u. s. w. 
geschildert, die von denselben entworfenen Krankbeitsbilder waren aber zum 
Theil ebenfalls nur a priori construirte Symptomencomplexe^ denen zumeist jede, 
und vor allem jede anatomische Realität abging und noch kümmerlichere Resultate 
ergaben selbstverständlich die Versuche, die Lfthre von den Augenentzündungen 
von dem, dem Beer'schen Systeme ursprünglich zu Grunde liegenden, histolo- 
gischen Standpunkte wissenschaftlich zu bearbeiten. — Derartige Bearbeitungen die- 
ser Lehre sind namentlich von Schindler 2), Becr^) und DzondH) versucht worden. 

1) Ein trefTliches Beispiel dieses zu einer anatomisch -pathologischen, symptomalolo^i- 
scben und diagnostischen Phantasmagorie entarteten Systems findet mau u.a. in der diagnosti- 
schen Tabelle der Augenentzündungen , >\'elche Jüngken zur Erläuterung dieser Lehre seinem 
Handbuche der Ophtiialmologie beigefügt und in welcher er nicht weniger als 33 Formen von 
Augenentziindungen (17 idiopathische und 18 sympathische, resp. specifische] geschildert hat. 

i] In Gräfe's und Walther's Journal ISiS, XII. S. 165. 

3) In Handbuch der Augenheilkunde. 2. Aufl. Wien 1832, S. 63fir. 

4) In dem von ihm herausgeg. Aesculap N. F. Heft 1, 1831, S. 37, Heft 4, 1834, S. 193 
und in Observationes ophthalmologicae. Hat. 1834, p. 39. 
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Si'HiNPLEK uiitersehoidet im Auge Entzündungen \] dos Zeflgcwebs-Systems (Iritis 
und Ophthalmitis, d. h. Kntzündiing des ganzen ßulbus mil vorzugsweise In der Chorioidea, 
dem Ciliarkorper und der Iris looalisirtein Processen 2; des Schleimhautsvstems ;Con- 
junotiviiis und Entziindunp; der Schh>indiaul des Thriinensackes', 3; <Ies Drüsensyslems 
EntZMiidung «ler Thränendrüse, der Thrüfuenkarunkel und der Mcibom'schen Drösen), 4} des 
fibrösen Systems iSklerotitis, IMiakitis, llyaloiditis und Entzündung des Neurilems des 
Serr. opticus;, 5": des Kno rpo Isy sie ms -Keratitis;, 6; des serösen Systems fDcsceme- 
tilis , 1} des Nervensy slems (Retinitis. — Beck unterscheidet 1) Entzündung der 
häutigen Ciebi Idc und zwar a.dermatisch-cellulüse Entzündungen (Blepharitis), 6. Schleim- 
hautentzündung (Conjunctivitis, Dakryocyslitis , c. Entzündung der fibrösen Häute (der in der 
Augengrube gelegenen Theile , Sklcrilis, Retinitis, d. Entzündung der serösen Häute 'Kerati- 
tis, Iritis, Chorioiditis, Phakitis, Ilyalitis, Descemetitis) und i] Entzündung der paren- 
chymatösen Theile Encanthis, Dakryoadenitis;. — OzoNor unterscheidet /fi/I/immafioitff 
cellulosae, mucosae, serosae, fihvosae und (jlnndulosae \\\\\\ weist nach, dass, da diese Elementar- 
(iewcbc in den einzelnen Theilen des Auges meist gemischt vorkommen , die Entzündung dos 
einzelnen Theiles sich verschieden gestaltet, je nachdem in demselben dieses oder jenes Gp- 
wel>e den Ausgangspunkt des pathologischen Processes bildet. 

Wie alle künsliichen pathologischen Systeme, so fand auch das Beer'sche 
System von den Aiigenentzündungen den orslon Widerspruch in der nüchternen 
therapeutischen Erfahi*ung, welche, zum wenigsten in den Augen der einsichts- 
vollen Ophthalmologen, mil der Theorie nicht in Einklang zu bringen war, sodass 
u. A. Weller M bezüglich der Behandlung der specißschen Augenentzündungen, 
resp. der denselben zu Grunde liegenden specidschen Krankheiten, erklärte: 
»)l)er Arzt bedenke vor Allem, dnss er nur selten im Stande ist, letztere bald aus 
dem Körper zu entfernen ; er wird nicht glücklich in Behandlung dieser Uebel 
sein, wenn er damit anfangt, dieGichl, den Rheumatismus, dieScrophein u. s.w. 
aus dem Körper im Allgemeinen zu vertilgen , vielmehr wird hier das Sehorgan 
schon destruirt sein, bevor auch selbst die besten xMittel im Stande waren, den 
eigenthümlichen Krankheitsprocess des Körpers in so weit zu mindern , dass das 
im Auge haftende Leiden hier erlischt. Es sei daher die erste Absicht desAugen- 
heilkünstlers, den specifischer\ Krankheitsprocess aus dem Auge zu locken, selbst 
dann , wenn es nur auf Unkosten eines unedleren Theiles des Körpers geschehen 
müsste. Mag er doch übrigens immerhin das Allgemeinleiden hellen oder min- 
dern, je nachdem dies in den Kräften der Kunst steht. .. Aus jene in Grunde 
iiussern auch zur schnellen Heilung specifisch entzündlicher 
Krankheiten der Augen die örtlichen Mittel, die Hautreize, so 
wie die ableitenden, Purgyren erregenden Mittel einen so inücb- 
l i g e n E i n fl US s.tt — Man ersieht hieraus , dass nicht die theoretisch- patholo- 
gische Theorie, sondern die Empirie den Massstab für die ärztliche Behaudlunk; 
abgab, und die Vermittelung dieses theoretisch-praktischen Dualismus fand man, 
wie in allen solchen Fällen,, eben darin, dass man die therapeutische Erfahruu^f 
im Sinne des Schuldogmatismus deutete, so dass man zunächst keinen GrunJ 
hatte, diesen aufzugeben. 

Die erste principielle Opposition gegen das System ging vom Broussaisismus, 
dem entschiedensten Gegner aller ätiologischen und symptomatologischen Ontolo- 
gien , sodann von der aus demselben entwickelten Pariser anatomischen Schulr 



1 . Ilaiiilbuch der Kronkheileii des Auiics. 4. Aull. Herlin 1S3ü, S. 459. 
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.uis, und zwar war diosell)e vorzugsweise gegen Sichel und Carron du Vii.lards 
gerichtet, welche die Grundsätze der deutseben Ophthalmologen von den Augen- 
entzUndungen auf französischen Boden verpflanzt hallen und von welchen vor- 
zugsweise der ßrst4;;enannle in mehreren Schriften ^) diesen Standpunkt in die 
französische Augenheilkunde einzuführen bemüht gewesen war. — Die erste ein- 
schneidende Kritik erfuhr diese Lehre von Rognrtta^), dessen ophlhalmologische 
Ausbildung ihn allerdings nichl dazu befähigte, an Stelle des von ihm bekISmpften 
Systems etwas positives Besseres zu setzen; sehr viel bedeutender waren die auf 
eine Reform der Lehre von den Augenentzündungen auf pathologisch-anatomischem 
Standpunkte hingerichteten Versuche von Vei.peau , welcher im Jahre 4844 die 
Frage zum Gegenstande einer Discussion in der Pariser medicinischen Akademie 
niachte^), und hier in Uebereinslimmung mit B^rard, Roux u. A. und gegen 
Gerdy^) die Ansicht vertrat, dass die meisten jener sogenannten specifischen 
AugenenlzUndungen willkürliche Symptomencomplexe, Arlefacle, seien, denen 
jede Realitül und jede praklische Bedeutung abginge, dass der Ophlhalmologe bei 
der Darstellung der Lehi*e von den Augenenlzündungen nichl vom liliologischen, 
sondern vom anatomischen Standpunkte ausgehen, dieselben daher nur nach ihrem 
Sitze in den einzelnen Theilen des Auges beurtheilen müsse. Eine wesentliche 
Stutze für seine Ansicht fand Vei.peau an Szokalski, einem inzwischen zum Ana- 
lonnsmus bekehrten Schüler Sichbl's, der dieselben Grundsätze gellend machte*), 
die französischen Gelehrten aber gleichzeitig dahin aufklärte, dass der Slandpunkl 
Bker's und seiner Nachfolger in der Lehre von der Augenenlzündung auch in 
Deutschland unter dem Einflüsse geläulerter pathologischer und palhologisch- 
analomischer Anschauungen allen Boden verloren habe. — Hier halle man in der 
Thal sich bereits ausgenUcblerl ; in einer grossen Reihe specieller Forschungen 
über die pathologisch -analomischen Verhältnisse bei Entzündungen des Auges, 
auf welche ich im Folgenden zurückkommen werde, waren die Elemente und die 
Basis für eine rationelle Bearbeitung dieses Capilels der Augenheilkunde gewonnen 
worden ; die eben damals gerade in Deulschland mit Eifer geförderte Histologie 
leistete diesen pathologisch -anatomischen Forschungen wesenllichen Vorschub, 
und so vollzog sich ein vollkommener Umschwung in den Anschauungen, den 
eine Reihe kritischer Arbeilen von Arlt (I c), Hasner ^J, Roser') u. A. einleitete 
und der eine dem modernen Standpunkte der altgemeinen Pathologie ent- 
sprechende, gründliche Reform der Lehre von den Augenenlzündungen her- 
beiführte. 



4 ; Propositions f^^n^rales sur roplithalmologie etc. Paris 1833. Deutsch. Berlin 4834. 
Trail(^ de Tophthalmie, la cataracte el raniaurosc etc. Paris 1837. Deutsch. Stuttgart 1840. 

2) in seinem Trail^ complet des maladies de Ta^il. Paris 1839. 

3) Die.se Discu.ssion findet sich mit{^etheilt in Bull, de l'Acad. de M^d. 1844, No. 21 fiT., 
auch in Gaz. m6d. de Paris 1844, No. 21, p. 339, No. 2,5, p.405, No. 27, p. 438, No. 29, p. 470. 

4) Gerd¥ hat .seine Ansichten ausführlich in zwei an Velpeaii gerichteten Briefen in 
L'Expcrience 1844, Aug. 8, Septbr. 6. Vol. XIV. p, 93, 164 niedergelegt. 

rt) In Gaz. m6d. de Paris 1844, No. 25, p. 393. 

6) Entwurf einer anatomischen Begründung der Augenkrankheiten. Prag 1847 und (Jeher 
die specifischen Ophtbalmieen in Prager Viertel], f. d. prakt. Heilkde. 1849, Bd. IH. S. 148. 

7) Ueber die .sogenannte Specifität der OphUialmieen in Archiv für physiol. Heilkde. 1847, 
VI. S. 101. 

Handbucb der Ophibalmologie. VII. "^"^ 

X 
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§ 85. Unter den Specialarheilen aus jener Periode, welche sich mit ein- 
zelnen, Htiologisch difrerenten EnlzUndungskrankheiten des Auges beschäftigen, 
Acrdienen nanieutlich hervorgehoben zu werden : die auf zahlreichen Experimen- 
ten an Thieren und flcissigen Beobachtungen gestutzten Untersuchungen über 
die traumatischen Erkrankungen des Auges von Begbr^), denen sieb 
ijlhnliche Arbeiten von Schindler'-), Dieterich ^) und Wbrnbck*) anschliessen, 
ferner die vortrefflichen Schriften über syphilitische Augenentxündnng 
(Iritis syphü.) von Uewson'') und Lawrence ß), in welchen die mehrfach aus- 
gesprochene Ansicht, dass die Krankheit unter Umstünden durch den anti-syphili- 
tischen Gebrauch von Quecksilber herbeigeführt werde, als gan» unbegrOodrt 
zurückgewiesen wird , schliesslich die ersten Mittheiiungen über die sogenannte 
metastatische, resp. pyü mische Augenentzündung und über AxeOph- 
thalmia postfebrilis. — Die erste Beschreibung der Ophthalmia pyaemim 
nach den an Wöchnerinnen gemachten Beobachtungen gaben Hall und Higgiv 
BOTTOM^), hieran schlössen sich die Beobachtungen von Earlb^) und Arnott*; 
über das Auftreten der Krankheit in Folge von Phlebitis nach Amputationen u. a. 
Verletzungen und spätere zahlreiche Berichte über die Ophthalmia pyaemica im 
Wochenbette von Lee*<^), Moser i^j, Pamon*^)^ Mackenzie^^), Fischer^*) u. v. A. 
— Der Ophthalmia (Iritis und Chorioiditis) postfebrilis gedenkt zuerst Hewwjc 
nach den in der Becurrens-Epidemie der Jahre 1817 — 1819 in Dublin gemachtfo 
Beobachtungen^^), spätere Mittheilungen hierüber haben Jacob ^^ , Rbid^'), 
Wallace^^j, Macrknzir *^), Anderson 2ö) u. A. gegeben. — Bekanntlich ist diese 
Aflcction denn auch bei dem Auftreten von Typhus recxiiTens in Russland und 



1} De reactione traumatica iridis et anterioris capsulae parietis experimentis illostr. 
Diss. Lips. 1833. Deutsch in Amnions Zeitschr. 1833, III. S. 445; hioran sohl iesst sieb die 
Arbeit des Verf. über die Verwundbarkeit der Hornhaut, ib. 1834, IV. p. 40 und eine spttten 
von der Redaction der Annal. d'ocuiisl. gekrönte I'reisschrift: Das Blutauge oder die Blot- 
ergiessungen in das Auge und seine Schutz- und Ilülfsorgano u. s. w. Brüssel u. Leipi. \%M. 

%) Zur Lehre von den traumatischen Augenentzündungen in Ammon's Zeitschr. 1834, 
V. Heft 1. 

») Ueber die Verwundungen des Linsensystems. Preisschrift, Tübing. 4 824. 

4) Ammon's Zeitschr. 1835, IV. S. 18. 

5) Observations on the history and tieatment of the oplilhalmia accompaiiying the secoo- 
dary forms of lucs venerea. Lond. 1824, später in erweiterter Bearbeitung u. d. T. : Practiai 
observations on the history, nalure and treatment of the venereal diseases of the eye. Lood. 
1836. 

6) Treatise on the venereal diseases of the eye. Lond. 1830. 

7) Med. -Chirurg, transact. 1825, XIII. p. 189. 

8) Lond. med. Gaz 1828, 11. p. 284. 

9) Med.-chir. transact. 1829, XV. p. 120. 

10) ib. XV. p. 370. 

11) Diss. sisteus historias synopticas opthalminrum duarum, phaonomenis et decorKo sio- 
gularium in clinico ophthalmiatr. Pragensi tractat. etc. Prag 1838. 

12] Essay on uteriue phlebitis. Glasgow 184 0. 

4 3) Annal. d'ocuiisl. 1845, XIII. p. 64. 

44) Prager Viertelj. f. d. pr. Hlkde. 1845, U. S. 73. 

15) Observat. on the history- . . of (venereal) Ophthalmia etc. Lond. I8t4, p. 85. 

16) Transact. of the College of Physic. in Ireland 1828, V. p. 268. 

17) ibid. p. 294. 18) Med.-chir. trr.nsact. 1828, XIV. p. 286. 

19) Lond. med. Gaz. 1843, Novbr. 

20) Lond. and Edinb. nionthl. Journ. of med. Sc. 484 5, Octbr. 
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Deutschland innerhalb der letzten zwei Decennien beobachtet und beschrieben 
worden. 

§ 86. Ein in mehrfachen Beziehungen interessantes Capitel in der Lehre von 
den AugenentzUndungen knUpfl sich an die Geschichte der sogenannten Oph- 
thalmia aegyptiaca oder militaris y indem durch das Auftreten derselben 
nicht nur die Aufmerksamkeit der Ophthalmologen auf die EigenthUmlichkeiten 
des bis dahin wenig beachteten blennorrhoischen Krankheitsprocesses im Auge 
hingelenkt wurde, sondern auch durch die eifrigen Untersuchungen und leb- 
haften Discussionen, welche über die Ursachen und das Wesen derselben geführt 
worden sind , das YersUindniss von den pathologisch-anatomischen Verhältnissen 
der Conjunctiva , von dem verschiedenartigen Charakter der bis dahin unter dem 
allgemeinen BegriiTeder »katarrhalischen Entzündung» zusammengefassten Krank- 
heilsprocesse dieses Gewebes und von der Uebertragbarkeit blennorrhoischer 
Krankheitsproducte, specieil des Auges, wesentlich gefördert worden ist. 

Die Geschichte dieser Krankheit, ihr erstes Auftreten unter den am Ende des 
vorigen und Anfang dieses Jahrhunderts auf dem Boden Egyptens kämpfenden 
französischen und englischen Truppen, ihre weitere Verbreitung unter den Armeen 
der europäischen Staaten, welche mit den aus Egypten zurückgekehrten und 
zum Theil noch mit der Krankheit behafteten Truppenkörpern in Berührung ge- 
kommen waren, das daraus sich entwickelnde endemische Vorherrschen des Lei- 
dens unter den militärischen Bevölkerungen fast ganz Europas, die Verbreitung, 
welche die Krankheit schliesslich auch in der Givilbevölkerung einzelner Land- 
striche daselbst gefunden hat, alle diese, die rein historische Seile des Gegen- 
standes betreffenden Gesichtspunkte sind so häufig und so ausführlich unter- 
sucht und geschildert worden >), dass ich keinen Grund finde, auf eine Erörterung 
derselben hier noch einmal einzugehen; ich werde mich auf eine Darstellung des 
Ganges, den die Forschung bezüglich des Ursprunges , des Verbreitungsmodus 
und des anatomischen und pathologischen Charakters derselben genommen, und 
auf Anführung der Besultate beschränken, zu denen die Wissenschaft rücksicht- 
lich dieser Fragen gelangt, oder welche sie doch zu ziehen berechtigt ist. 

Die französischen Aerzte, welche Zeugen des Aul'tretens der Augenentzün- 
dung unter den Truppen in Egypten gewesen waren, Larrey^) an der Spitze 
derselben , erklärten , dass sich die Krankheit nur durch ihre Intensität von der 
gewöhnlichen katarrhalischen Ophthalmie unterschieden habe, dass ihr Ursprung 
lediglich auf den Einfluss aller derjenigen schädlichen Momente zurückzuführen 
gewesen sei, welche mit dem Kriegs- und Lagerleben daselbst verbunden waren, 
so namentlich auf Erkältungen in Folge der starken täglichen Temperaturwechsel, 



4} VergL hierzu namentlich Rust, Die egyptische Augenentzündung u. s. w. Berlin 
18i0, S. 103, Eble, Die sogenannte contagiöse oder egyptische Augenentzündung. Stuttg. 
1839, S. )tff., Caffe, De rophthalmie des arm^es et surtout de lophthalmie regnante.en Bel- 
gique. Far. 1840, p. 15 seq., Decondö's Annal. d'oculislique 1842 Nov., 1843 Mars, Aoüt, 
Septembre, 1846 Juill., 1847 Janv. et F6vr. 

3) M6m. sur Tophthalmie regnante en Egyple. Cairo. An IX, and Med.-chir. Denkwür- 
digkeiten aus seinen Feldzügen. A.d.Fr. Lpz. 1813, I. S.5(, auch in Gräfe und Wallher's 
Journ. 1820, 1. p. 177. — Gleichlautende Berichle haben Bruant in Desge nettes Hist. m6d. 
de Tarmee d'Orient. Par. 1803. Part. II. p.9, Savarfsi ibid. II. p. 90 und Descrizione deir oi- 
talmia d'Egitto. Cairo 1800 u. A. gegeben. 
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desBivouakirens der Soldaten während kühler Nächle auf feuch lern Boden, ferner 
auf die Reizung der Augen durch das von dem blendend weissen Boden refleclirte 
Lichl und den feinen, die Lufl erfüllenden Slaub, auch auf Excesse in Venere 
und Baccho , dass übrigens eine Verbreitung der Krankheit auf dem Wege der 
Gontagion entschieden in Abrede zu stellen sei; in derselben Weise haben sich, 
mit wenigen Ausnahmen, auch die späteren französischen Aerzte ausgesprochen, 
denen übrigens, wie es scheint, nicht viel Gelegenheit zur Beobachtung der 
Krankheit geboten war, oder welche dieselbe jedenfalls nicht zur Gewinnung 
eigener Ansichten benutzten , sondern lediglich auf die Autorität ihrer Vorgüoger 
hin urtheilten ^j . — Zu einem dieser Auffassung der Thatsachen vollkommen ent- 
gegengesetzten Resultate waren die englischen Aerzte gekommen, welche die 
Krankheit in Egypten oder in ihrem ersten Auftreten unter den englischen Truppen 
auf Malta, Sicilien, in Gibraltar oder in Brilanien selbst zu beobachten Gelegen- 
heit gehabt hatten , indem dieselben'^) n)il fast absoluter Einstimmigkeit sieh da- 
hin erklärten , dass die Krankheit einer specifischen , in Egypten endemisch herr- 
schenden Schädlichkeit ihre Entstehung verdanke, dass sie exquisit contagiösund 
ihre Verbreitung ausserhalb Egyptens lediglich auf dem Wege der Uebertragung 
durch die von dort zurückgekehrten französischen und englischen Truppen er- 
folgt sei , dass sie sich aber in ihren Erscheinungen und ihrem Verlaufe von der 
gewöhnlichen katarrhalischen Ophthalmie wesentlich unterscheide und daher zur 
Bezeichnung ihres specifischen Charakters der Name y^Aegyptian Ophthalmie« wohl 
gerechtfertigt sei. Nur wenige englische Aerzte schlössen sich diesem Votaro 
nicht unbedingt an, so namentlich Farrbl ^j. der die Verbreitung der Krankheit in 
Britanien durch die aus Egypten zurückgekehrten Truppen zwar zugab, aber die 
Vermuthung aussprach , dass dieselbe unter dem Zusammentreffen gewisser Ver- 
hältnisse sich auch, unabhängig von einem Contagium, ausserhalb Egyptens 
autochthon entwickeln könne — eine Ansicht, w^elcher sich noch neuerlichst u.a. 
auch Mackenzie ^) angeschlossen hat. — Dieselbe Auffassung über den Ursprung, die 



1) »Vollkommen habe ich mich überzeugt,« sagt Adams (Gräfe und Walth er's Joum. 
48iO, i. S. 172), dass die Wundärzte Frankreichs das Eigenlhümlichc der Egyptischen Oph. 
Uialmia nicht kennen, wenigstens dass sie dasselbe vor vier Jahren noch nicht kannleo. Deon 
als ich um diese Zeit in Paris war, leugneten sie nicht allein die ansteckende Kraft jener Oph- 
thalmie, sondern auch überhaupt die Existenz derselben unter ihren Truppen sowohl als unter 
dem Volke, obgleich ich das Uebel fast in allen Hospitälern , die ich in Paris besuchte , antraf. 
Die französischen Wundärzte schrieben die ausgebreitete Existenz der Ophthalmie, welche 
mau zu jener Zeit sowohl in Frankreich als in England wahrnahm , dem Einflüsse der Atmo- 
sphäre so einseitig zu, dass sie die Meinung einer (*ontagiJ)sen Verbreitung nur Ulcheriich za 
machen suchten.« Auch Carron du Villards (Handbuch etc. II. S. 41) macht den französischen 
Augenärzten den Vorwurf der Unkenntniss dieser Krankheil. 

2) Ich nenne als die heachtenswerthesten E d ni o n sto n e , Account of an Ophthalmie etc. 
Lond. 1802, Reid, Essay on Ophthalmia etc. Dublin 1807, Vctch, Account of the Ophthal- 
mia, which has appeared in England sincc the return of the British army from EgypI. Lood. 
4807 (Häuptschrift), Forbes, Edinb. med. and surg. Journ. 1807, III. p. 480, Peach^ib. 
p. 52, Roberlon in Lond. med. and phys. Journ. 1808, XIX. p. 473, Thomas, Observal. 
on the Eg>^tian Ophthalmia etc. Lond. 1809, Walker, Edinb. med. and surg. Joum. 4841, 
VII. p. 1, Mc. G regor, Transact. of a Soc. for the improvement of med. and chir. knowledge 
1812, III. p. 30. 

3) Observations on Ophthalmia. Lond. 1811. 

4) Treatise etc. 4 Ed. Lond. 1854, p. 455, wo es heis<l: »It is undeniable that the retan 



8. Ophlhalmologie in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts. 4^5 

Verbreitung und d'ie^aiur der Ophthalmia müitaris, wie bei der grossen Majorität 
der englischen Äerzte^ finden wir auch in Italien, wo die Krankheit schon sehr 
frühzeitig (1801) nach dem Eintreffen französischer Kriegsgefangener in Ghiavari 
aufgetreten war^), und alle bei späterem epidemischem Vorherrschen derselben 
gemachten Erfahrungen, so namentlich von Scarpa^). Vasani^) undOMODEi^) im 
Jahre 18^2 in Ancona, von Pauli ^) \%M in Livorno, von Vacca Berlingbieri^) 
18'23 in Parma, von Portal') <824 — 26 unter den neapolitanischen Truppen, 
von Garron du Villards^) <835 — 37 im sardinischen Heere u. A. haben zur Be- 
festigung jener Ansicht beigetragen. — In Deutschland, wo sich diese Augenent- 
Zündung erst während der Befreiungskriege, und zwar, wie es scheint, zuerst 
1813 im Yor kuschen Corps, das mit den aus Russland nach Deutschland flüch- 
tenden Franzosen in Berührung gekommen war, gezeigt hatte und alsbald eine 
enorme V^erbreitung nicht nur im preussischen Heere, sondern auch in der Civil- 
bevölkerung, besonders der Hheinlande, gewann, waren die Ansichten der Aerzte 
über die Natur des Leidens getheilt; Einige, wie u A. Weii^hold*), Baltz*®), 
Werrbs^^j, Sbntrup^^) schlössen sich den Anschauungen Larrey\s und seiner 
iNachfolger an, indem sie jede ätiologische und pathologische Specificität der 
Krankheit leugneten, die Entstehung derselben überall da, wo gewisse (atmo- 
sphärische und hygieinische) ungünstige Verhältnisse in ihrem Einflüsse auf die 
Massen zusammentrafen , voraussetzten und die Gontagiosität — wenn überhaupt 
— so nur in bedingter Weise zugaben; Andere, wie vorzugsweise Walthrr^^), 
RusT**), Müller'*), de Leuw**), Eicbmann^'), erklärten sich für die specifische 
Natur des Leidens im Sinne der englischen Aerzte , noch Andere endlich , wie 



of Ihe Egyptian expedition introduced a severe contagions ophthalmy into this country . . . 
bul it is not coiitincd in ils origin to Egypt.« 

\) Vcrgl den Bericht von Mongiardini in Mem. della Soc. med. di emulazione di Ge- 
nova fSOJ, I. Quadrimestrc 11. p. \. 

2) Bibllot. italiana 4847, Lu^lio No. 4848. 

3) Storia della ottalmia contagiosa della spedale roilit. d'Ancona etc. Veron. 4 816. 
h\, Cenni suil' ottalmia contag. d'Egitto etc. Milano 4 84 6. Deutsch. Fkft. a. M. 4 830. 

5) Suir ottalmia che hanno soffcrto in militari di Livorno etc. Liv. 4 834. 

6) Giorn. di Chirurg, prat. 4837, Spthr. 7) Filiatre Sebezio 4843, Luglio. 

8) Annal. d'oculist. 4 844 Juill. 

9) lieber eine heftige, der egyptischen Ophthalmie öhnliche epid. Augenkrankheit u. s. w. 
Dresd. 4 84 5. 

4 0) Die AugeneutzUndung unter den Truppen in den Kriegsjahren 4843 bis 4 845 u. s. w. 
Berl. 4 846 und lieber die Entstehung, Beschaffenheit und zweckmässigste Behandlung der 
Augenentzündung u. s. w. Utrecht 4 834. 

4 4} Erstes Schutzmittel und Specißcum gegen die contag. Augenentzündung am Nieder- 
rhein u. s w. Köln 4 834. 

43) lieber die Augenkrankheiten in den verschiedenen Jahreszeiten u. s. w Münster 4 884 
und Heber die sogen, egyt. Augenkrankheit ib. 4 844. 

43) Gräfe und Walther's Journ. 4834, H. S. 36. 

4 4) Die egyptische Augenentzündung unter der Königl. Preuss. Besatzung in Mainz. 
Berlin 4 830. 

45) Erfahrungssötze über die contag. oder egypt. Augenentzündung. Mainz 4834 und Die 
neuesten Resultate über das Vorkommen . . . einer ansteckenden Augenliderkrankheit unter 
den Bewohnern des Niederrheins u. s. w. Leipz. 4833. 

46) lieber die jetzt herrschende contagiöse . . Augenkrankheit a. s. w. Essen 4834. 

47) Rust's Magaz. f. d. Hlkde. 4834, XXXV. S. 88. 
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Gräfe ^), Jüngkicn'^] u. A., später auch Steinrkrü^) nahmen den Standpunkt des 
Jusle Milieu ein, d. h. sie gaben die Verbreitung der Krankheit auf dem Wege 
der Contngiou zu , hielten aber an dem autochthonen Ursprung der Krankheit, 
unabhängig von einem specifischen Krankheilsgifte , fest. — Derselben Differenz 
der Ansichten begegnen wir unter dt^n österreichischen Aerzten, welche die 
Krankheit zuerst in den Jahren 1814 und 181;') von ItahVn aus eingedrunf^en zu 
beobachten Gelegenheit gehabt halten; Werxeck^) und Rcmpf^) adoplirlen die 
Auffassung der englischen Aenete, Rosas *^i, Erle') u. A. sprachen sich im Sinne 
von Gräfe und Jlngken aus, Jaeger^j stellte den specifischen Charakter und die 
Conlagiositiit der Krankheit nicht in Abrede, gab auch zu, dass sie vor Bückkehr 
der französischen und englischen Heere aus Egypten in Europa nicht beobachtet 
wonlen sei, konnte sich jedoch von ilirem originUr-egyptischen Ursprünge nicht 
überzeugt halten. — Fast zur selben Zeit wie im deutschen Heere, trat dieAupen- 
entzUndung auch unter den hoihindischen Truppen auf, zeigte sich jedoch erst 
nach der Revolution im Jahre 18?0 und nach der politischen Trennung Belgiens 
von den Niederlanden unter der militJirisrhen und Civil- Bevölkerung Belgiens in 
jener bis auf die neueste Zeit reichenden allgemeinen Verbreitung, welche die 
Krankheit zu einer der furchtl)arslen Geissein des Landes gemacht hat. — Auch 
hier waren die Ansichten über die Natur des Leidens anfangs sehr getheilt; 
Kli-yskepts •>) sprach sich ganz im Sinne der englischen Aerzte aus, Kbrckboff**;! 
gab den contagiösen Cliarakter der Krankheit zu . hielt aber die Theorie von dem 
autochthonen Eulstehen dersell)en in den Niederlanden aufrecht, wi*hrend Vle- 
MixcKx"!, lloNSEHuoi:cK>2i, GoHfiK '^y u. V. A. jede Specificitat dicser AugenentzQü- 
düng in Abrede stellten und dem Conlagium für die Krankheitsverbreitung eine 
nur sehr untergeoidnete Rolle zus<hrieben. Gegen diesen Radicalismus trat 
Canstatt^^) mit aller Entschiedenheit auf, indem er die belgischen Militcirärzte 
der Unkenntniss dieser Krankheit zieh und sie beschuldigte, gerade- dadurch 
wesentlich zur allgemeinen Verbreitung des Leidens in Belgien heigetragen zu 
haben, und sehr bald schon sehen wir denn auch dort einen aligemeiDen Um- 



I) Die epidemiscil-conlag. Augeuhlennorrhoe Egyplens u. s. w. Berl. 1823. 
2, Ucbcr die Augenkrankheit, welche in der belgischen Armee herrscht. Berl. 4 834. 
3} Walther und A m mon\s Journ. 1847. N. F. VIU. S. 10«. 

4} Rust's Mag. f. Hlkde. 18i3, XV. S. 364 und in dem Berichte von Rosas, Oest. Jhb. 
I. c. S 421, 531. 

5) Salzb. med.-chir. Ztg. 1824, l. No. 6, S. 81. 

6} Breve saggio suir ottalmia etc. Vencz. 1824 und Oest. med. Jahrb. 18t4, N. F. II. 
S. 390, 531, 1826 lll. S. 51, 267, 393. 

7) Ueber die in der belgischen .Armee herrschenden Augenkrankheiten. Wien 1889 uod 
Die sogenannlo contag. oder ogypt. Aujienenlzdg. Slultg. 1839. 

8) Die egyptische Augenentzündung u. s. vv. Wien 1840. 

9; Diss. sur rophlhalmie contag. qui regne dans quelques bataillons de Varmi^e desPay»- 
Bas. Gand. 1819. 

10;. M6m. sur rophlhalmie observ(*e h larmee de Pays-Bas. Hoorn. 18*6. 

1 1) Essai sur 1 Ophthalmie de l'arm^e des Puys-Bas. Brux. 1825 und inObserv. vaM. beige 
1834 Avril, p. 19. 

12) Des causcs de rophthRlmic de larmöe. Anvers 1834. 

13] Die sogenannte egyptisch-contagiösc Augcnenlzündung u. s. vt. LeipB. 1841. 
14) Bullet, möd. beige 1834 Sptbr. p. 141. 
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schwuog der Ansichlen , herbeigeführt durch Caff^ ^], Gunibr ^j, DBcOiNDi ^) u. a. 
der hervorragendsten AugenHrzle Belgiens^ welche nicht nur mit aller Entschieden- 
heit für die Specißcität ^ sondern auch für die Contagiosität der Krankheit ein- 
traten. — Unter denAerzten in Russland, wo die Ophthalmia müitaris gleichzeitig 
mit ihrem ersten Auftreten in der preussischen Armee sich zeigte und sich von 
den Landtruppen später auf die Marine und die GiviibevOlkerung verbreitete, hat 
die Annahme von dem Ursprünge der Krankheit in£gypten, ihrer Specificilät und 
ihrer Verbreitung lediglich auf dem Wege des Gontagiums nur geringen Anklang 
gefunden; ziemlich unumwunden sprachen sich dafür Salomon und Savenko^j^ 
fUr Gontagiosität, aber für autochtbone Entstehung in Russland selbst Seidlitz^), 
Lerche^), für eine nur bedingte Gontagiosität Florio'}, gegen eine solche über- 
haupt KUTSCHKOWSKY^], TsCHETYRKIIf ^) U. A. aUS. 

Von Seiten derjenigen Beobachter, welche die Theorie von dem Ursprünge 
der Ophthalmia militaris in Egypten und der lediglich auf dem Wege der Con- 
taj^ion erfolgten weiteren Verbreitung derselben auf europäischem Boden be- 
kämpften, wurde geltend gemacht, dass Nachrichten über das epidemische Vor- 
herrschen von Augenentzündungen in Europa aus dem 16. und 17. Jahrhundeite 
in nicht geringer Zahl vorlagen^ dass man sogar in den Schriften der griechischen 
und arabischen Aerzte derartige Andeutungen fände, und dass es bezüglich meh- 
rerer dieser Epidemien zum mindesten wahrscheinlich sei, dass sie mit dem 
Gharakter der sogen. Ophthalmia aegyptiaca verlaufen seien, dass femer zwischen 
der (angeblichen) Einschleppung der Krankheit durch die aus Egypten zurück- 
gekehrten französischen Truppen und dem Ausbruche des Leidens in den übrigen 
Armeen des europäischen Gontinents mehr als ein Decennium läge, während 
welcher Zeit die Krankheit in der französischen Armee fast ganz erloschen war*^), 
dass endlich die Augenentzündung in einzelnen Fällen unter Truppenkörpern 
ausgebrochen sei, ohne dass es möglich war, einen bestimmten Zusammenhang 
zwischen dieser Epidemie und einer primären oder secundären Infection mit dem 
(angeblich) aus Egypten transportii ten Krankheitsgifte nachzuweisen. Dagegen 
Hessen sich in diesen, wie überhaupt in allen Fällen eine Reihe schädlicher Ein- 
flüsse nachweisen, welche über das Auftreten der Krankheit nicht nur im Heere, 
sondern auch in der Givilbevölkerung vollkommen Aufschluss zu geben vermöch- 



4) Bull, de Tacad. de M6d. de Belgique. 4840 Janv. uod Ophthalmie des armöes etc. 
Par. 4840. 

2) Observ. m^d. beige. 4 834 Juin und Annat. d^oculist., 4848 Novbr., Debr., Recherch. 
Statist, sur la nature et Ics causes des malad, ocul. . . en Belgique. Brux. 4847, p. 416. 

3) Bull. m^. beige, 4887 Avril, p. 54, Arch. de la mdd. beige, 484t Juin, Annal. de la 
Soc. de m^d. d'Anvers 4842, p. 846, Annal. d'oculist., 4888 Livr. 49, 4844 Juin, 4842 Novbr., 
4 843 Mars. 

4) Abhandl. Petersburger Aerzte a. d. Geb. der Hlkde. 4825, III. S. 205. 

5) ib. 4826, IV. S. 48. 6) ib. 4835, V. S. 245. 

7) Dcscript. bist., tböoret. et prat. de Tophtbalmie purulente observ^e de 4885^89 dans 
rhopital milit. de St. Petersbourg. Par. 4 840. 

8) Gräfe und Walther's Journ. 4822, III. S. 234. 

9) Ucber die Augenkrankheit, welche in der Kaiserl. russ. Armee herrscht. A. d. Rass. 
Kalisch 4835. 

4 0) Diese Behauptung ist u. a. durch die oben (S. 444, Anm. 4) mitgetheilte Notiz von 
ADAMS binreicheDd widerlegt. 
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ten ; vor Allem wurden in dieser Be/iebun{2, im Kinverstündnisse mit Larrey, 
ungUnstit^e Witlerun^svorhallnisse, starke tliglicbe Temperaturvvechsel , feuchV- 
kalle Witterung u. s. w. geltend {gemacht, welche an sich geeignet sind, katarrha- 
lische Erkrankungen und specieil katarrhalische AugenenlzUndungen hervorzu- 
rufen und welche sich iniMilitcir- resp. Kriegsdiensie um so mehr ftthÜKir machen 
und daher zum Auftreten einer aufs höchste gesteigerten katarrhalischen Er- 
krankung des Auges Veranlassung geben mussten; ein besonderes Gewicht wurde 
dabei auf das in der nc^ueren Kriegsführung gebräuchliche Bivouakiren auf feuch- 
tem Boden gelegt und in gleicher Weise der EinUuss feuchter Gasematleu u. s.w. 
auf die Krankheilsgenese beurlheilt. In der Larrey 'sehen Aetiologio hatte der 
die Augen reizende Staub, dem die französischen Soldaten während ihres Aufent- 
haltes in Eg\pten ausgesetzt gewesen waren, eine Hauptrolle gespielt; für diesen 
WUslenstaub wurde in Euro[)a ein Aequivalent in dem Staube gefuuden, den die 
Soldaten bei dem Putzen der blanken Montirungsgegenstände mit verschiedenen 
metallischen Präparaten, poussiere de blanc doNamur, poussiöre de vcrtgrisu.a. 
um sich verbreiteten (Honsebroick) und der sich auch bei dem Heiaigeu des 
weissen Lederzeuges, der weissen, rauhen Hockkragen u. s. vv. in die Luft er- 
hob. Auch ein mechanisch wirkendes Moment wurde von Vlemingkx u. A. zu 
Hülfe genommen, um die Krankheitsgenese unter den Truppen zu erklären- 
der Druck, den die engen Halskravatten auf die grossen Gcfässe ausüben, somit 
den Rtlckfluss des Blutes vom Kopfe her behindern und zu einem hyperä mischen 
Zustande der Conjunctivalgefässe Veranlassung geben sollten, eine Theorie, die 
besonders in den Niederlanden und in Deutschland vielen Beifall fand und ihren 
Anhängern den Titel der »Compressionistena eintrug. — Gegen die Annahme 
einer Verbreitung der Krankheit auf dem Wege der Contagion wurde geltend ge- 
macht, dass es trotz aller gegen die (vermeintliche) IJebertragung hingerichteten 
Bestrebungen nicht gelungen war, ihrem Umsichgreifen einen Damm zu setzen, 
ihrem wiederholten Auftreten in bestimmten, hygieinisch besonders ungünstig 
situirten, Räumlichkeiten vorzubeugen, dass anderseits gesunde Individuen mit 
solchen, die an Ophthalmia m iUtaris \iiien,uu innigsten Verkehre lebten, ohne von 
denselben inficirt zu werden u. s. w. — Die gemässigten Anti -Gontagiouisten 
gaben zu , dass sich unter gewissen Umständen , in überfüllten , der Reinlichkeit 
und der Ventilation ermangelnden Bäumen Casernen) oder unter dem Einflüsse, 
übrigens unbekannter, atmosphärischer Bedingungen (Eble, Florio u. A.) ein 
Gontagium entwickeln könne, welches dann zur weiteren Krankheitsverbreitung 
Veranlassung gäbe. Den krassen Humoral pathologen genügten alle diese ätiolo- 
gischen Momente nicht zur Erklärung der Krankheitsgenese; die locale Affeclion 
musste noch in dyskrasischen Zuständen einen fruchtbaren Boden für ihre Ent- 
wickelung finden und fand ihn dann auch, nach der Ansiclit der Majorität, in der 
scrophulösen, nach Weimiold in der »psorischen«, nachDzoNni in der »skorischeuf 
Djskrasie. 

Von Seiten derjenigen Beobachter, welche an der Ansicht der englischen 
Aerzte von dem specißschen IVsprunge und Charakter der Krankheit und der 
lediglich auf dem Wege der Contagion erfolgten Verbreitung derselben festhielten, 
wurde vor Allem darauf hingewiesen, dass nach den Zeugnissen von Prospei 
Alpinus, Volnry u.a. Naturforscher und Beisenden die in Frage stehende schwere 
Form von Ophthalmie in Eg^pten von jeher als ein endemisches Leiden geherrscht 
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habe, auch bei Thieren vorkomme und dass der. Ausbruch der Krankheit unter 
den französischen und englischen Truppen auf jene Ursachen zurückzuführen sei, 
welche die Endemicitäl der Krankheil daselbst bedingen. Das von den Gegnern 
vorgebrachte Argument, dass diese Augenentzündung schon in früheren Jabr- 
huiiderlen an verschiedenen Funkten Europas epidemisch geherrscht habe, wuixle 
mit der Erkiäi^ung widerlegt, dass die von denselben angezogenen Milthoilungen 
durchaus nicht das bewiesen , was sie beweisen sollten, da aus keiner der citir- 
ten Beobachtungen mit Sicherheit hervorgehe , dass es sich bei diesen Epidemien 
in derThat um eine der Ophthalmia militaris analoge Erkrankung gehandelt habe, 
ja dass diese Voraussetzung bei vielen derselben sogar absolut unhaltbar sei. 
Ein besonderes Gewicht wurde ferner darauf gelegt, dass man in den militär- 
ärztlichen Schriften vergangener Jahrhunderte, so besonders in den aus dem 
7jährigen Kriege stammenden, nichts auf diese Krankheit Bezügliches fände, dass 
das erste Auftreten derselben iu el)en die Zeit falle, in welcher die inßcirlen 
IVaiizbsischen und englischen Truppen nach Europa zurückgekehrt waren, dass 
man , wie namentlich im Anfange der Krankheilsverbreitung, das Foi'lschreilen 
der Augenentzündung von einem Truppentheile zum andern , wie von Etappe zu 
Etappe zu verfolgen vermochte , dass in gleicher Weise das Auftreten der Krank- 
heit in derCivilbevölkerung einzelner Landstriche stets an die Gegenwart iniicirter 
Truppen gebunden war und vorzugsweise gerade diejenigen Kreise der Bevölke- 
rung ergriffen wurden, welche zu den erkrankton Soldaten in eine dauernde 
und enge Beziehung gekommen wai^en, dass zahlreiche Beispiele dafür vorlagen, 
wie die Trauslocirung eines oder mehrerer an Ophthalmia militaris leidenden 
Individuen in mit anderweitig erkrankten Individuen belegte Krankensäle zu 
dem Ausbruche des Leidens bei diesen Veranlassung gegeben hatte, dass endlich 
unwiderlegliche Beweise für die Uebertragbarkeit der Krankheit durch gelungene 
Impfversuche *) mit dem blennorrhoischen Secrete an Menschen und Thieren ge- 
liefert waren. — Uebrigens gaben selbst die entschiedensten Anbänger dieser 
Theorie zu, dass gewisse mit dem Leben der militärischen Bevölkerung verbun- 
dene, in Dienst- und besonders Kriegsverhältnissen gelegene, schädliche Momente, 
so wie locale Einflüsse, Zusammendrängen vieler Individuen in schmutzige, 
schiecht ventilirte Räume, auch wohl Eigenthümlichkeiten des Klimas und des 
Bodens in gewissen Gegenden, u. a. einen fördernden Einfltiss auf die Krank- 
hoilsgenese, resp. die Wirksamkeit des specifischen Krankheitsgiftes äusserten 
und damit indii*ect zu dem epidemischen Auftreten und der Verbreitung der 
Krankheil Veranlassung gaben. 

So lag die Frage nach dem Ursprünge der Ophthalmia militaris vor etwa 
20 Jahren , und so liegt sie — streng genommen — noch heute. An der Conta- 
giositäl der Krankheit zweifelt jetzt allerdings wohl Niemand mehr; woher aber 
dieses Contagium kommt , ob es sich dabei , wie etwa bei Syphilis oder Blattern, 
um die fortdauernde Repi*oduction eines einmal importirten Krankheilsgiftes 
handelt, das in der fortdauernden Uebertragung von Individuum zu Individuum 
sich in seiner Existenz erhält , und da , wo besonders günstige Verhältnisse für 
seine Reproduclion und Uebertragung geboten sind, epidemische Ausbrüche der 

4) Man findet diese Versuche zusammengestellt in Eble's Contag. Augenenlziindungen. 
Slutlg. 1839, S. 163. 
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Kranklieit hervorruft, ob die KrankheitsverbreilUDg also nur durch Gontagion 
erfolgl, und ob in der Thal Egypten jenen Ausgangspunkt des Krankheitsgiftes 
abgegeben bat, — oder ob die Pathogenese auf ätiologische Momente zurückge- 
führt werden nmss, welche ebenso, wie auf dem Boden Egyptens, auch an den 
verschiedenen Punkten Europas wirksam ein autochthones Entstehen der 
Krankheit bedingen und au die Entwickelung des Krankheitsprocesses die Bil- 
dung eines contagiösen Stoffes geknüpft ist, welches zu dem endemischen oder 
epidemischen Vorherrschen des Leidens Veranlassung giebt — diesen Fragen, 
welche nicht blos ein historisches Interesse bieten, sondern welche offenbar von 
einer eminenten praktischen Bedeutung sind, stehen wir heute gerade so gegen- 
über, wie vor 20 Jahren, nur mit dem Unterschiede, dass man dieselben eben 
damals noch discutirte, heute aber kaum noch der Berücksichtigung werth er- 
achtet, nachdem man von dem einseitigen Standpunkte anato- 
misch-pathologischer Anschauungen die Einheitlichkeit des am 
Auge vorkommenden katarrhaiisch-blennorrhoischen Processes 
decretirt und damit jede Frage nach ätiologisch- und klinisch- 
specifischen Formen dieses Processes in den Hintergrund ge- 
drängt hat. — Unter diesen Umständen halte ich es wohl für gerechtfertigt, 
auf jene Frage hier noch einmal zurückzukommen und den Versuch zu machen, 
auf Grund constatirter Thatsachen aus der Geschichte der egyptischen Augenent- 
zündung nach dieser Richtung hin so weit als möglich Aufklärung zu schaffen. 
— Zu diesen Thatsachen zähle ich 

1) das endemische Vorherrschen einer contagiösen AugenenlzUndung in 
Egypten , welche vollkommen den Charakter der Ophthalmia militaris trägt. — 
Frühere Forscher, welche auf diesen Umstand aufmerksam gemacht haben, haben 
sich dabei auf die Angaben von Prosper AlpinuS; Volney u. a. älteren Natur- 
forschern und Reisenden bezogen, deren Verlässlichkeit beanstandet werden 
könnte; dieses Bedenken fällt den Mittheilungen von Röser^), Glot-Bey^, 
Pri'ner^), Rigler^), Anelly*), Vauvray^^) u. A. gegenüber fort, deren Berichte 
über die Natur der Krankheit nicht den allergeringsten Zweifel gelassen^ und von 
denen einzelne [Böser, Clot-Bey) in Uebereinstimmung mit den alleren Beob- 
achtern, auf das Vorkommen dieser Augenkrankheit auch unter Thieren (Hunden, 
Schafen, Ochsen, Pferden, Eseln u.a.) aufmerksam machen. — Dieses endemische 
Leiden ist aber keineswegs auf Egypten (speciell Unter -Egypten) beschränkt, 
sondern herrscht auch nach den Mittheilungen von Schönberg ^) und Fkrrihi^] in 
Tripolis und Tunis, und nach dem übereinstimmenden Urtheile der französischen 
Aerzte, welche sich mit den Krankheitsverhältnissen in Algier bekannt gemacht 



\) Ucber einige Krankheiten des Orients. Augsb. 1887, S. 1. 
1) Apercu g6n. sur l'Egypte. Par. 4844, II. cap. XI. 
8) Die Krankheiten des Orients. Erlangen 4847, S. 432. 

4) Ztschr. der Gesellscb. der Wiener Äerzle 4 849, 11. S. 709. 

5) Annali univ. di Med., 4870 Aprile, 8. 424. 

6) Arch. de m6d. navalc, 4873 Sptbr., X. p. 4 87. 

7) Skizze über Algier etc. Kopenh. 4 837, S. 54. 

8} Saggio sul clima e sulle precipue malaitie della ciltä di Tunisi e del regno. Uilano 
1860, p. «44. 



8. Ophthalmologie in der ersteo Hälfte des 19. Jahrhunderts. 421 

haben, so namentlich von Bonnafont*), Villete*'^), Catteloup^), Cuignet*), 
CuAMPOLiLroN^), Bazille^), Stephan 7), auf der KUstenzone dieses Landes und 
zwar in einer furchtbaren Frequenz und Bösartigkeit unter der eingeborenen Ci vi I- 
bevölkerung, in nicht geringem Umfange auch unter den französischen Truppen. 
— Schon Clot-Bby hatte erklärt ^ er vermöge nicht einzusehen , mit weichem 
Rechte man atmosphärische Schädlichkeiten, wie namentlich Erkältung, oder 
Reizung der Augen durch intensiv helles Licht, Staub u. s. w. für die Endemi- 
cität dieser Krankheit verantwortlich zu machen versucht habe , und dabei seine 
Ueberzeugung dahin ausgesprochen , dass derselben eine bestimmte ; specißsche 
Schiidiichkeit zu Grunde liegen müsse, deren Natur allerdings noch ganz unbe- 
kannt sei, bestimmter spricht sich hierüber Guignbt aus, der auf Grund umfassen- 
der, im Auftrage des französischen Gouvernements angestellter Untersuchungen 
über das Vorkommen und den Verbreitungsmodus der Krankheit in Algier sein 
Votum dahin abgiebt, dass die Pathogenese nur auf ein ätiologisches Moment, 
ein Contagium, zurückgeführt werden kann, dass die Krankheit in demselben 
Grade um sich greift, in welchem durch Zusammendrängung von Individuen in 
engen Räumen die Uebertragung dieses Krankbeitsgiftes gefördert wird, und dass 
man daher ganz mit Unrecht den Einfluss des Klimas, der Winde, des Schlafens 
unter freiem Himmel u. s. w. in dieser Beziehung anschuldigt; einen evidenten 
Beweis hierfür giebt der Umstand, dass die französischen Soldaten, trotz der Ein- 
wirkung aller jener Schädlichkeiten, so lange von derKraukheit verschont bleiben, 
als sie sich derContagion entziehen und dass unter ihnen vorzugsweise diejenigen 
l(Mden, welche mit der eingeborenen Bevölkerung in die nächste Berührung kom- 
men ^] . — Die letzte Frage allerdings richtet sich nach dem Ursprünge und der 
Natur dieses conlagiösen Stoffes, deren Beantwortung erst dann erwartet werden 
kann , wenn man der Erkenntniss von der Natur der Krankheitsgifte überhaupt 
näher getreten sein wird; 

2j die überaus rapide Verbreitung der contagiösen Augenentzündung unter 
den französischen und englischen Truppen, unmittelbar nachdem sie den Boden 
Egyptens betreten hatten; wie schnell und in welchem Umfange diese Verbrei- 
tung erfolgte; ersieht man aus dem Umstände, dass im französischen Heere sich 
bereits drei Wochen nach Eintreffen desselben massenhafte Erkrankungen zeigten 
und einige Monate später in dem etwa 30,000 Mann zählenden Heere wenig mehr 



4) G^ogr. m6d. d'Alger etc. Alger 4 839, p. 57. 

2) Reo. de m6m. de in6d. milit. 1844, LIII. p. 125. 

3) Essai d'une topogr. du bassin de Tlemcen. Par. 1854. 

4} Reo. de m^m. de m^d. milit. 1866 Mai, p. 392 uod Ophthalmie de TAIg^rie. Lille 



1878. 



5) Gaz m6d. de TAIgörie 1867, p. 53. 6) ib. 1868, p. 37. 

7) Elude sur ) Ophthalmie granuleuse observ^e en Alg^rie. Montpellier 1868. 

8) »On ne peut accuser aucune autre cause,« heisst es 1. c. p. 40S , »ni le climat. ui les 
vents, ni le coucher ä ciel ouvert, car, depuis trente-cinq ans, notre arraöe, exposöe ä toutes 
les vicissitudes , traverse « presqoe indemne , la coDtagion qui s'inflltre ä travers la population 
civile, surtout dans la classe pauvre. En onze mois, je n'ai eu ä soigner au Dey (Militair- 
Hospital daselbst) que quinze ä vingtgranuleux et peu d'entre'eux 6chappaient ä la loi com- 
mune, la contemniation directe, car la plupart ont M^ des gensdarmes, des enfants de troupe, 
des cantiniers, des ordonnances, tous exposös ä des contacts röp^t^s avec des enfants gra* 
nuleux.« 
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als ein Drittel von der Krankheit verschont gehlieben war und dass ebenso die 
englischen Feld lazarethe alsbald nach Landung der Truppen in Abukir mit Augen- 
kranken überfüllt waren ^] : 

3) den Mangel jedes Nachweises, dass die Krankheit in früheren Jahrhun- 
derten jemals in einem europäischen Ileero endemisch oder epidemisch ge- 
herrscht habe ; ich habe in den chirurgischen Schriften des 16. und 47. Jahr- 
hunderts, deren Verfasser als Militär -Aerzte thätig gewesen sind, so wie iu den 
militär-«lrztlichen Schriften aus jener Zeit und aus dem 18. Säculum vergeblich 
nach irgend einer auf die in Frage stehende Krankheit bezüglichen Andeutung 
gesucht ; 

4 die bereits oben angedeutete Gontinuität in derKrankheitsverbreilung von 
den aus Egypten inficirt zurückgekehrten Soldaten auf die mit ihnen zunächst in 
Berührung kommenden Truppenkörper, die sich besonders innerhalb der ersten 
Decennien, mit einer fast absoluten Sicherheit nachweisen lässt. — Decond£, 
welcher gerade diese Seiti* der Frage mit einer rühmenswerthen Sorgfalt siudirt 
hat. weisetauch, wie Adams , die vollkommene Grundlosigkeit der Behauptung 
nach , dass die Krankheit in dem französischen Heere , nach Rückkehr desselben 
nach Frankreich erloschen sei ; nach dem einstimmigen ürlheile von PfiTRBQuiN, 
Sichel, Stoebkr, Garron ntj Villards u. A. sind noch im 1. Decennium zahlreiche 
Fälle von Ophthalmia niHUaris in Frankreich vorgekommen , und auch Cunier*) 
erklärt, noch im Jahre 1837 in verschiedenen französischen Spitälern derartige 
Kranke gesehen zu haben ; 

5] das ebenfalls bereits oben erwähnte Auftreten und endemische Vorherr- 
schen der Krankheit in der Givilbevöikerung zahlreicher Gegenden Europas, in 
welchen sich früher, d.h. bevor die Bewohner derselben mit inficirten Truppen 
in Berührung gekommen waren, keine Spur des Leidens gezeigt hatte ; zu den 
bekanntesten und bemcrkenswerthesten Thatsachen der Art gehören u. a. die 
Epidemien am Niederrhein und in Belgien; deren genetischer Zusammenbang mit 
der Einscbleppung der Krankheit durch Truppen ausser jedem Zweifel steht, 
ferner die von Mag Grkgor mitgetheiltcn . wahrhaft klassischen Beobachtungen 
über die Einschleppung der Krankheit in das Militär -Waisenhaus in London, die 
Mittheilung von Edmonstone über die Verbreitung der Krankheit unter der Givil- 
bevöikerung auf Malta und in Gibraltar nach Eintreffen erkrankter englisdier 
Truppen, der Bericht von Salomon und Savenko über den durch den Verkehr mit 
inficirten Marine-Truppen vermittelten Ausbruch der Augenentzündung unter den 
Eleven des Militär-Etablissements in Oranienbaum und vielen anderen Gegenden 
Busslands, wo die ersten Spuren der Krankheit sich ebenfalls mit Sicherheit auf 
die Zeit zurückführen lassen , in welcher die russischen Truppen mit den aus 
dem Innern Russlands zurückkehrenden Trümmern der grossen Armee und dem 
York 'sehen Gorps zusammentrafen. 

Dass der Nachweis von derUebertragung der Krankheit nicht in allen Fällen 
mitSicherhcit geführt werden konnte, beweist selbstredend Nichts für die autoch- 
thone Entstehung derselben, da die Quellen des Krankheitsgiftes hier ebenso wie 



1) Vergl. Damentlich den Bericht von Power, Altempt to invcstigate the cause of Ihe 
Bgyptian Ophthalmia etc. Lond. 4803, der Zeuge der Epidemie in Egypten war. 
S) Bulletin med. beige, 1838 Mars. 
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hei Blattern, Cholera und anderen lediglich auf dem Wege der Gonlagion ver- 
breiteten Krankheiten sich nicht selten selbst der sorglichsten Nachforschung ent- 
ziehen. — Alles, was über den Einfluss atmosphärischer und hygieinischer 
Schädlichkeiten auf die Erzeugung der Ophthalmia milüans gesagt worden ist, 
muss aber als absolut hinfällig zurückgewiesen werden , wenn man in Betracht 
zieht, dass alle diese Einflüsse sich in vergangenen Jahrhunderten unter den 
militärischen Bevölkerungen Europas in Kriegs- und Friedenszeiten in einem viel 
höheren Grade geltend gemacht haben, als im Anfange dieses Säculums, ohne zu 
dem Auftreten der Krankheit Veranlassung zu geben, und dass auch in den wlih- 
rend der letzten Decennien geführten grossen Kriegen in der Krim und in Frank- 
reich , in welchen es an der ganzen Summe aller jener als ätiologische Factoren 
der Ophthalmia militaris l)ezeichneten schädlichen Einflüsse wahrlich nicht ge- 
fehlt hat, dennoch ein Ausbruch der Krankheit auf keiner Seite erfolgt ist. — 
Man vergegenwärtige sich das Aufsehen und die Bestürzung welche das Auftreten 
der Ophthalmia militaris zu Anfange dieses Jahrhunderts in gouvernementalen 
und ärztlichen Kreisen hervorgerufen hat, man blicke auf^die zu einer Bibliothek 
angewachsene Menge von Schriften, welche diesen Gegenstand behandeln, und 
dann lege man sich die Frage vor, ob es wohl begreiflich wäre, dass, wenn es 
sieh hier nur um Wiederholung eines früher mehrfach beobachteten Ereignisses 
gehandelt hätte, die ganze militär- ärztliche Litteratur und die Kriegs -Chroniken 
vergangener Jahrhunderte vollkommenes Schweigen über das Vorherrschen einer 
Krankheit beobachtet haben würden , welche die Dienst- und Schlagfähigkeit der 
Heere im höchsten Grade beeinträchtigen mussle , dass sich in den mit diploma- 
tischer Genauigkeit und Vollständigkeit geführten modicinischen Annalen eines 
Villalba ^) aus Spanien, Bichtkr^) aus Russland, Ilmoni ^) aus den skandinavischen 
Reichen u. A. auch nicht eine Andeutung findet^ welche auf den Ausbruch einer 
so bösartigen Augenentzündung unter den europäischen Heeren und speciell den 
Truppenkörpern der genannten Länder in früheren Perioden der Geschichte be- 
zogen werden könnte. — Weit entfernt davon, die Bedeutung, welche mechani- 
scher Reizung der Augen, Erkältung, Zusammendrängen von Individuen in schlecht 
gelüfteten, mit Zersetzungsproducten geschwängerten Räumen u. s. w. für die 
Pathogenese dieser Krankheit beigelegt worden ist, in Abrede zu stellen, kann ich 
denselben, angesichts der hier erörterten Thatsachen , doch nur den Werth soge- 
nannter Hülfsursachen zugestehen ; die eigentliche Krankheitsursache ist 
meiner Ueberzeugung nach in einem Krankheitsgifte zu suchen, das auf 
der Nordküste Afrikas, vielleicht auch in anderen Gegenden des 
Orients, heimisch, im Anfange dieses Jahrhunderts durch die 
aus Figypten zurückkehrenden französischen und englischen 
Truppen nach Europa verschleppt worden ist, sich hierdurch 
continuirlicheReproduction erhalten und unter gewissen, seiner 
Verbreitung besonders günstigen Verhältnissen das endemische 
oder epidemische Vorherrschen der Krankheit unter der mili- 
tärischen und C ivilbevölkerung bedingt hat. Ich halte diese A43- 



4) Epideminlogia espanola. li Tomi. Madr. 4802. 

2) Geschichte der Medicin in Russland. S Bde. Moskwa 4 84 8—484 7. 

3) Bidrag tili Nordens Sjukdoms-Hisloria. III Deeleo. Helsingfors 4846—4853. 
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sieht nicht, wie Jixgkex erklJ*rl hat . für eine »• ceistreiche Spitzfindigkeil«, son- 
dern für eine historisch wohlhegründele Theorie, welche für das prophylakti- 
sche Verfahren von der hervorragendsten Bedeutung ist , und ich schliesse mich 
daher unbedingt den Worten Fai.lot s an , der erklärt *; : »Si Ton me demandait 
comment je concois sa d. h. der Ophthalmia wilitaris continuitc dans qtielques 
Corps et garnisons de i'armee , je dirai que c'esl son existence m^me qui m'e\- 
plique sa perpetuite; que des son origine eile y a seme des germes qui la repro- 
duisent et qu'il faudrail avoir detruits completement avanl de pouvoir esperer 
de la voir disparaltre« ^;. 

§ 87. Kine andere für die historische Forschung nicht weniger interessante 
Seite dieses Gegenstandes bieten die Untersuchungen, welche über die Speeificitäl 
des pathologischen Charakters der Ophthalmia militaris geftlhrt worden 
sind und welche schliesslich in der Lehre von der sranulösen oder tracho- 
matösen Erkrankung der Lidconj unctiva gipfelten. 

Die französischen Aerzle , welche Zeugen der Epidemie in Egypten gewesen 
waren, hatten erklärt, dass sich die Krankheit in keiner Weise von einem mehr 
oder weniger intensiv verlaufenden Conjunclivaikatarrh unterscheide, und zu der- 
selben Ansicht war später auch Baltz gelangt. Dagegen waren die englischen 
Aerzte schon frühzeitig auf eine eigenthümliche Veränderung der Lidhaut auf- 
merksam geworden, welche sie mit dem Namen der »Granulation« belegten; so 
viel ich weiss, ist Vetch^; der Erste, der diesen Zustand schildert und zwar mit 
den Worten : »the interne surfarce of Ihe palpebrae . . prcsents over its wholc 
extent the appearance of granuiation«, auch Sainders^) hatte auf den »granulär 
State of the conjunctiva« als einen von ihm bei dieser Krankheit häufig beobach- 
teten Befund hingewiesen und erklärt , dass der chronische Verlauf des Leidens 
gerade durch diese Granulationen bedingt werde, die Entfernung derselben durch 
das Messer daher indicirt sei, ein gleiches Gewicht legte Adams**) auf diese Gra- 
nulationen als Ursache des chronischen Verlaufes dieser Krankheit, was u. a. 
auch aus einem von ihm an Klutskeihs^; gerichteten Briefe hervorgeht, daher 
auch er auf eine Entfernung der Granulationen drang, während unter den 
deutschen Aerzten Rust '; von diesen Granulationen zu sprechen scheint, wenn 
er »die körnichte Auflockerung der Conjunctiva der Augenlider« als die constan- 
teste und insofern wichtigste und beaehtenswertheste Erscheinung im dritten 
Stadium der Krankheit bezeichnet, als »vor ihrem gänzlichen Verschwinden auf 
keine dauernde Reconvalescenz zu rechnen ist«. — Die ersten gründlichen Unter- 
suchungen über diese krankhafte Veränderung der Lidconj unctiva bei Ophthalmia 
militaris hat J. B.Müller angestellt, der*^j die >^ Erkrankung des schleimdrUsigtea 



t) Nouvell. recherches pathol. et Statist, sur rophthalmie etc. Brux. 4 888, p. 4S. 

2] Fallot hatte die grosse Genuglliuung , dass Eble , der diese Ansicht früher aufs eot- 
schiedeoste bekämpft und den Glauben an die autochthone Genese der Krankheit in den Armeen 
bi^daliin nicht aufgegeben hatte , wenige Wochen vor seinem Tode Fallot für die Oebersen- 
düng dieser seiner Arbeit dankte und erklärte : »Je commence ä croire que je me suis tromp^. 
(Cunier, Recherches statistiques etc. ßruicll. 4847, p. 252.^ 

3) l. c. p. 54. 4) Trealise etc. Lond. 48H, p. 5i. 

5) Lettre lo the Directors of the Greenwich Hospital etc. Lond. 18t7, p. «J. 

6j I. c. p. 74. 7) l. c. 8. 64. 8) Erfahrungssätze u. s. w., S. 4. 
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Gewebes in der Flache der Augenlider ansteckender Art« für das Hauptcharak- 
terislicon dieser Krankheit erklärt und eine genaue Beschreibung der von ihm 
anatomisch untersuchten kranken Lidhaut giebt. Seinen Mitlheilungen schlössen 
sich dann gleichlautende Beobachtungen von Wbrnbgk, Paoli, Eble, JüiNGKen, 
Fallot u. A. an^ so dass die Thatsache selbst keinen weiteren Zweifel zuliess und 
es nur fraglich blieb, worauf dieser granulirte Zustand der Gonjunctiva beruhe, 
welche Bedeutung demselben in dem Krankheitsprocesse zukomme , welche Be- 
ziehung er zu dem in der Krankheit entwickelten Contagium habe und ob er in 
der That nur der Ophthalmia müitaris eigenthttmlich, ein Signum pathognomoni- 
cum derselben sei oder auch in anderen entzündlichen Krankheitsformen der 
Gonjunctiva angetroffen werde. — Müller hatte erklärt *) , dass seiner festen 
Ueberzeugung nach bei der in Frage stehenden Krankheit »der Schleimdrüsen- 
Apparat in der Bindehaut nicht nur wesentlich interessirt, sondern auch das 
eigentliche Organ ist , in welchem die Krankheit nistet«, dass^) demnach »die 
vorhandene Entzündung nur als der für uns sichtbare Anfang der Krankheit als 
das Product eines schon vorgerückten oder mehr oder weniger ausgebildeten 
Kampfes der erhöhten Thätigkeit gegen das den Augenliderdrüsen mitgetheilte 
Gontagium sei«, und dieselbe Auffassung hatte Wbkneck^% nur mit der ModiHca- 
tion , dass es seiner Ansicht nach keine wahrhaften Drüsen in der Lidschleimhaut 
gäbe, sondern nur Scbleimbeutel und dass eben diese den eigentlichen Sitz der 
Krankheit bildeten. — Dagegen erklärte Eblb^j, dass jene Bindehautgranulationen 
weder auf krankhaft veränderte Sclileimdrüsen, noch auf metamorphosirle Schleim- 
beutel zurückzuführen seien, sondern auf einer primären, krankhaften Ver- 
änderung des von ihm zuerst nachgewiesenen Papillarkörpers der Lidbindehaut 
beruhe, übrigens nur der Ophthalmia militaris eigenthümlich sei, und dieser An- 
sicht schloss sich auch Jüngken an, der die Entzündung der Gonjunctiva ebenfalls 
als Folgeleiden der papillären Granulationen auffasste. — Neue Theorien ent- 
wickelten später Fallot^), welcher in den Granulationen eine den Tuberkeln an 
die Seite zu stellende Neubildung erblickte, und Sotteau^), welcher erklärte 
dass sich die Granulationen aus primär auftretenden Phlyktänen entwickeln ^ am 
bedeutsamsten aber wurde die Schwenkung, welche Eblb machte, der die von 
ihm ursprünglich ausgesprochene Ansicht von dem Verhältnisse der Papillar- 
affection zu der entzündlichen Erkrankung der Lidhaut und zu dem specifischen 
Gharaktcr der Krankheit später ?) dahin modilicirte, »dass die sogenannte egypti- 
sche Augenentzündung im Allgemeinen und ihrem Wesen nach mit der soge- 
nannten katarrhalischen Bindehautentzündung identisch sei und sich von ihr nur 
durch das gleich ursprünglich tiefere Ergriffensein des Papillarkörpers einerseits, 
so wie durch eine auf eben diesen Umstand gegründete stärkere Neigung zum 
Inveteriren und zu zeitweisen Verschlimmerungen andrerseits unterscheide.« — 
Mit dieser Erklärung Eblb's war also den Granulationen wieder jede specifische 
Bedeutung für den Krankheitsprocess abgesprochen und dies ßel um so mehr in 



\) ib. 8. 16. S) ib. S. 23. 3) Oest. Jahrb. 1. c. S. 538. 

k) Ueber den Bau und die Krankheiten der Bindehaut de« Auges etc. Wien 4828, § 4 8. 

5) Nouvelles recherches etc. Brux. 4 838, p. 26. 

6) M6m. sur la nature . . des granulations de la oonjonclive palp^brale. Gand. 4 889. 

7) Ueber die in der belg. Armee herrschende Augenentzündung. Wien 4 886, S. 8 und 
Die sogenannte contag. Augenentzündang. Stuttg. 4889, S. 488. 
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dio VVngschnle, als schon vor ihm Ammon *) gefunden hatte, dass bei der Ophthal- 
mia neonatorwn »jene I>ei der Betrachtung der egyplischen Ophthalmie vielfach 
besprochene, aber noch nicht genau erkannte Granulation« vorkomme, auch 
HiBERi^) gleichzeitig darauf hingewiesen , dass dieser pathologische Zustand der 
Lidbindehaut keineswegs der Ophthalmia militaris ausschliesslich eigenthUmlich 
sei und Garron du VaLARDs^j erklärt hatte, er habe sich nicht nur in Belgien, 
sondern auch an verschiedenen Orten Italiens davon überzeugt, dass die Granu- 
lation bei der sogen, egyptischen AugenentzUndung keineswegs constant ange- 
troffen werde. — Wenig spSlter erschien die vortreffliche Arbeit von Piringer^) 
UberAugenblennorrhoe, in welcher ebenfalls nachgewiesen wurde, dass die Gra- 
nulationen sich unter UmsUinden bei jedem Gonjunctival-Katarrh entwickeln und 
dass die Contagiosität der Krankheit nur insoweit mit dieser krankhaften Verän- 
derung der Lidhaut in Verbindung stehe^ als diese nicht von der specifischen Ur- 
sache, sondern lediglich von der Intensität des entzündlichen Processes abhängig 
sei — alle diese auf wohl constatirten Thatsachen beruhenden Angaben vermochten 
jedoch nicht bei der grossen Masse den Glauben an die SpecificiUit der Lid- 
Granulation fUr Ophthalmia militaris zu erschüttern, so dass noch Löfklbr ^j , 
welcher die Krankheit wiihrend des dänischen Feldzuges 1849 in einem preussi- 
schen Regimente epidemisch beobachtet hatte, erklärte, dass die Granulation in 
vielen Fällen angetroffen werde, ehe sich noch irgend wie eine Entzündung der 
Conjunctiva subjectiv oder objectiv bemerklich mache, in anderen Fällen sich da- 
gegen erst später hinzugeselle und darnach , dem Verlaufe der Krankheit in den 
einzelnen Stadien entsprechend, fünf Formen derselben , primäre Granulation, 
granulirenden Katarrh, acute und chronische Blennorrhoe und secundäre Granu- 
lation unterschied, übrigens daran festhielt, dass der granulirte Zustand auf 
Schwellung des Papillarkörpers beruhe. 

Das Verdienst, in dieses Wirrsal von Ansichten und Meinungen Aufklärung 
gebracht zu haben , gebührt dem dänischen Militärarzte Bkndz , welcher die ihm 
bei dem Ausbruche der Ophthalmia militaris im Jahre 1850 in der dänischen 
Armee gebotene Gelegenheit dazu benutzte, die Krankheit vom pathologischen 
und anatomischen Standpunkte gründlich zu studiren; er wies nach^), dass die- 
selbe, pathologisch betrachtet, sich nicht als ein in sich abgeschlossenes Krank- 
heitsbild darstelle, sondern bald unter den Erscheinungen eines Katarrhs, bald 
in Form einer Blennorrhoe, bald als Conjunctivitis granuhsa verlaufe, sodann 
aber zeigte er, dass man unter dem Namen »Granulation« zwei elementar-patho- 
logisch ganz differente Processe zusammengeworfen habe, Papillär- Schwellung 
und eine, wie er annimmt, specifische Erkrankung, welche ihren Sitz in den in 
der Conjunctiva vorkommenden , den DarmfoUikeln ähnlichen Gebilden hat und 
ebenfalls in Form von Granulationen auftritt, die er zum Unterschiede von den 
»papillären« Granulationen , als »glanduläre« (resp. fölliculäre) bezeichnet, und 
schliesslich führte er den Beweis, dass diese FoUicular-Erkrankung niemals Inder 



4) Hecker s Litler. Ännal. der ges. Heilkde. 4825, I. S. 4SI. 

5) Sulla keralilide prodotta della degenerazione graoellosa della conguntiva palpebrale. 
Tormo4 839. 

3) Handbuch il. 8. 39. 4) Die Blennorrlioe im Menschenauge. Gratz 4844. 

5) Bemerkungen über die sogenannte egyptische AugenentzUndung. Berlin 4850. 

6) Quelques consid^rations sur la nature de rophthalmie militaire etc. Gopenh. 4858. 
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katarrhalischen, sondern nur bei der blennorrhoischeo und der von ihm mit dem 
Namen der »trachomatösen« bezeichneten Form von Ophthalmia m///7ay75 ange- 
troffen werde *) . — Diese von Bendz begründete Auffassung des Krankheitspro- 
cesses ist die Basis für die weitere Entwickeiung der Lehre von der Ophthalmia 
militaris geworden; ob er berechtigt war, die folliculüre Granulation als eine 
dieser Krankheit specifische EigenthUmiichkeit zu bezeichnen, ob Blumberg '^) 
Recht hat, wenn er sagt : »die sogenannte Ophthalmia aegyptiaca oder Ophthalmia 
militaris ist eben nichts anderes als eine Gomplication des contagiösen Katarrhes 
mit Trachom, welches durch jene erzeugt wird . . . dieselbe cgyptische Ophthal- 
mie kann auch durch das Trippergift erzeugt werden«, ob also auch vom patholo- 
gischen Standpunkte beurtheilt, die Ophthalmia militaris einen specifischen Process 
darstellt, öder ob, wie schon Yetch'*) erkUirt hatte, die Specificität der Krankheit 
nicht in der Krankheitsform (soweit wir dieselbe eben kennen) , sondern nur in 
der Krankheitsursache liegt — diese Frage ist vorlaufig wohl als eine noch offene 
anzusehen. 

§ 88. Alle diese auf die Erforschung der Ophthalmia aeyyptiaca hingerich- 
teten Untersuchungen sind selbstverständlich der Lehre von den entzündlichen 
Erkrankungen der Conjunctiva im Allgemeinen in hohem Grade zu Gute ge- 
kommen, namentlich lernte man die in Form der Ophthalmia neonatorum^) 
und der Op hthal m ia gonnorrhoica ^j vorkommenden blennorrhoischen 
Processo gründlicher kennen und bald wurde auch der croupöse Entzün- 
dungsprocess an der Conjunctiva nachgewiesen; die erste Mittheilung 
hierüber findet sich in der unter Leitung von Fr. Jäger bearbeiteten Dissertation 
von Babor^)^ einer genaueren Kenntniss der Krankheit begegnen wir erst in der 
neuesten Zeit'). — Die Conjunctivitis phlyctaenulosa in ihren Beziehungen 



4) Bendz hat den von den Aerztcn des Alterthums und späterer Jahrhunderte zur Be- 
zeichnung der bei Conjunctivitis vorkommenden Rauhigkeit an der inneren Lidfläche und am 
Lidrande gebrauchten Ausdruck »Trachoma« in dieser specifischen Bedeutung in die niedici- 
nische Terminologie eingeführt. 

2) Archiv für Ophlhalmolopie 1869, XV., Abth. I. S. 4 49. 

8) 1. c. p. 72 : » In its external appearancc it bears a strong resemblance to the affection, 
which Mr. Ware has described as peculiar to children . . . ^hile the peculiarities of the pre- 
sent afifection may be ascribed to the specific nature of its cause.» 

• 4) Zu den ersten guten Arbeiten über diesen Gegenstand gehören nächst der Schrift von 
Ware , Remarks on Ophthalmia etc. Lond. 1795, die Mittheilungen von Andr. Job. Orr- 
ström^ Diss. de pyophthalmia neonatorum. Abo 1801, von. Ly all in Edinh. med. and surg. 
Journ. 4 810, VL p. 67, Saunders Treatise etc. Lond. 1811 , p. 1, der nachwies, dass die 
Zerstörung des Auges bei dieser Krankheit nicht, ^ie bisher angenommen, durch Eiterbildung 
im Auge und Durchbruch durch die Hornhaut, sondern durch schichtenweise Zerstörung (by 
a succession of sloughs) der Cornea bis zur Perforation herbeigeführt wird, Ryall in Transact. 
of the College of Physicians in Ireland 1824, IV. p. 842, und Ammon in Hecker 's Annal. der 
wissensch. Heilkde. 1825, I. S. 129. 

5) Der Glaube an den metastatischen Ursprung der Krankheit (aus unterdrückter Gonor- 
rhoe) ist eines der letzten Denkmaler krasser humoral -pathologischer Anschauungen in der 
Ophthalmologie. 

6) Diss. pertractans conjunctivilidem membranaceam. Vindob. 1885. 

7) Die ersten gründlichen Untersuchungen über Conjun ctivitis crouposüj nament- 
lich nach ihrem Vorkommen bei Ophthalmia neonator. haben Cbassaignac in Annal. d oculist., 
4847 Sptbr., und Mildnkr in Prager Viertelj. für Hlkde. 1847, I. S. 56, veröfTentlicht. 

Handbuch der Ophthalmologie. YII. 28 
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zu der sogen, scrophulöseo AugeneatzUndung, bereits von Himly^i angedeutet, 
ist zuerst von Travers^], nach ihm von Mackenzie^) gründlich studirt worden. 

Unter der Bezeichnung Xerophthalmos beschrieb Schmidt*) zuerst 
die als Folgekrankheit schwerer Formen von Conjunctivitis vorkommende 
Schrumpfung der Bindehaut^; ; er sah die AfiTection als eine Art von Aus- 
trocknungsprocess an, der, wie er glaubte, die Folge einer Obliteration der Aus- 
führungsgHnge der Thrünendrüse ist, und dieser Ansicht schlössen sich auch 
Travers^j, der die Krankheit mit dem Namen rxmticular conjimction ^of tho 
corneae belegt hatte, und Benedikt ^^ an, der jedoch schon ein grösseres Gewicht 
auf die Erkrankung der Conjunctiva selbst legte. Weiteren Aufschluss über 
diese AfTection brachten Jäger [in Erlangen), der aus drei von ihm- beobachteten 
Fallen derselben^) den Schluss zog, dass der Krankheit stets eine chronische Con- 
junctivitis zu Grunde liege, welche zu einer Verdickung des Epithels führe, daher 
er für dieselbe den Namen »Ueberhäutung der Bindehaut« vorschlug, und 
Ahmon, der während seines Aufenthaltes in Erlangen im Jahre 1829 von Jäger 
auf diese eigenthümliche Erkrankung der Bindehaut aufmerksam gemacht worden 
war und auf Grund eigener Beobachtungen die Ansicht aussprach^), dass diese 
von ihm als Xerosis conjunctivae beschriebene Krankheit stets aus einer 
chronischen Entzündung der Conjunctiva hervorgehe, in Folge deren die Membran 
zu einer wahren Epidermis degenerire, dass sich unter solchen Umstünden leicht 
ein partielles Symblepharon entwickeln könne, dieAflFection übrigens, wenn auch 
nicht unbeeinflusst, so doch in ihrer Genese ganz unabhängig von Obliteration 
der Ausführungsgänge derThränendrüse sei. — Spätere Mittheilungen über diese 
Xerosis von Mackenzie 1^), Velpeau^*), DupRfi**^), Jeaxselme t«^) und Rau^*) haben 
zur Aufklärung des Gegenstandes nicht beigetragen , auch Hasnbr ^^) fasste die 
Krankheit noch als Epithelialwucherung auf; Arlt ist der Erste, der dieselbe als 
einen auf Atrophie der Bindehaut beruhenden Schrumpfungsprocess bezeichnet 
hat^^^;, und eine Bestätigung dieser Ansicht hat dann später die von Weber ^^j 
unter Wermier's Leitung vorgenommene mikroscopische Untersuchung der xero- 
tischen Conjunctiva geliefert; welche als Befund eine Verwandelung der Bindc^ 
haut in Narbengewebe mit Schrumpfung ergeben hat. 



4) Loder*s Journ. für Chirurgie 1797, I. S. k\i, 
ä] Synopsis etc. Lond. 1841, p. 94, 26i. 

3) Treatise etc. Lond. 1835, p. 453. 

4) Ueber die Krankheiten der Thränenorgane. Wien 1803, S. 55. 

5) Beer (Lehre etc. IL S. 268) erwähnt der Krankheit unter dem Namen Dörrsucht 
oder Rhytidosis der Cornea. 

6) \. c. p. 120. 7) Handbuch etc. Leipz. 1824, IIL S. 155. 

8) Der Bericht über die von Jäger beobachteten Fälle und seine Ansicht von der Krank- 
heit findet sich in der vouKlingsour vcröfTentUchten Dissertation: Ueber die Ueberbäutung der 
Bindehaut. Erlang. 1830. 

9) Zfschr. für Ophthalmologie 1830, L S. 65, 1831, IL S. 381. 
10) Lond. med. Gez., 1833 April, XIT. p. 44. 

11; Gaz. mM. de Paris 1836, No. 20, p. 316. 

12) Essai sur le x6rosis de la conjunclive. Par. 1836. 13) Presse möd, 1887, No. 16. 

14; Ammon 's Monatsschrift 1838, I. S. 470. 15) Entwurf etc. Prag 1847, S. 78. 

16; Prager Viertel], für Heilkde. 1845, Bd. IIL S. 46. 

17; Ueber die Xerosis conjunctivae. Giessen 1849. 
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« 
§ 89. Einen Gegenstand lebhafter Controversen, die bekanntlich auch in der 

neuesten Zeit noch nicht als abgeschlossen angesehen werden dürfen, bildete die 
Frage nach dem Entstehen und Wesen des Pterygium. — Richter (vergl. 
oben S. 33S) hatte, mit Beseitigung früherer irrthümlicher Ansichten, die Krank- 
heit als Folge einer entzündlichen Wucherung des Conjunctivalgewebes bezeichnet 
und diese Erklärung wurde später dahin modificirt, dass man dieselbe auf Er- 
schiafTung und Verdickung der Bindehaut mit mehr oder weniger starker Wuche- 
rung undVdrlcosität derGefässe zurückführte, nur darüber wurde gestritten^ ob, 
wie ScARPA*), Wardrop ^), Bbce^), Cünier*) u. A. annahmen, dieser Wucherung 
stets eine Entzündung der Conjunctiva zu Grunde liege, oder ob sie sich, wie 
Beer 5)^ Demours« , Rosas 7), Lawrence 8) u. A. behaupteten, unabhängig von 
Conjunctivitis entwickele. Beide Theorien haben, wenn auch unter verschieden 
modificirten Voraussetzungen , bis auf die neueste Zeit ihre Vertreter gefunden ; 
erwähnenswerlh ist noch die an der Grenze der uns in diesen historischen Unter- 
suchungen interessirenden Periode vouArlt^) ausgesprochene und von Hasner ^<>) 
im Wesentlichen adoptirte Ansicht ^ dass der Entstehung des Pterygium stets 
seichte Geschwüre am Cornealrande vorausgehen, welche bei der Vernärbung 
den Limbus conjunctivae gegen die Cornea hineinzerren, dass sich in Folge davon 
eine Erschlaffung (Nachgiebigkeit) und eine anhaltende Reizung der Bindehaut 
entwickele und dadurch »eine Durch tränkung derselben mit Exsudat, Verdrängung 
ihres Gewebes und Schrumpfung des erkrankten Theiles« herbeigeführt wird. — 
Behufs Beseitigung des Pterygiums wurden in leichteren Fällen nach dem Vor- 
gange älterer Aerzte^^) Aetzmittel, namentlich Silbersalpeter ^^j^ Q^er Scarifica- 
tionen, die schon Bell angewendet hatte , und denen noch Beer^^j und Rosas ^^i 
das Wort sprachen , empfohlen, als allein zuverlässiges Mittel aber wurde die 
Abtragung erkannt, deren Ausführung von Seiten der einzelnen Aerzte mannig- 
fachen Modificationen unterlag, im Wesentlichen abec darauf hinauslief, dass man 
das Pterygium mit einer Pincette fasste, möglichst abhob, die so gebildete Falte 
an der Basis durchstach und von hier aus das Fell nach der einen oder nach 
beiden Seiten mehr oder weniger weit abtrug. — Richter ^^) hatte sich damit 
begnügt, nur den auf der Cornea sitzenden Theil des Pterygiums zu entfernen, 
wobei er sich eines Skalpells bediente ; in ähnlicher Weise operirte Scarpa ^^ , 
nur führte er die Operation mit einer Scheere aus; Beer^') durchstach die Falte 
nahe an der Basis des Pterygiums, schnitt es an seiner Grundfläche mit dem 
Skalpell vollständig durch, löste das Fell mit einer DavieTschen Scheere zuerst 
an dem einen, dann am andern Rande genau von der Conjunctiva ab und trennte 



^l Trait^ etc. Par. 1821, I. p. 376. 2) Essays etc. Lond. 1808, I. p. 23. 

3y Handb. der Augenh. Heideib. 1832, S. 288. 

4; Annal. de med. beige, 1837 Juill. 5) 1. c. II. S. 636. 

6; Traite etc. Paris 1818, I. p. 842. 7) Krankh. der Augen. Berl. 1830, S. 194. 

8) Treatise etc. Lond. 1833, p. 365. 

9) Prager Vierlelj. für Hlkde. 1845, Bd. IV. S. 78. 
10) Entwurf u. s. w. Prag 1847, S. 73. 

11] Vergl. Richter, Anfangsgründe III. S. 14 4. 

12; Neuerlichst noch von Mackenzie, Treatise etc. 4 Edil. Lond. 1854, p. 246, em- 
pfohlen. 

13) 1. c. S. 641. 14) 1. C. II. S. 311. 15) 1. C. p. 147. 16; 1. c. p. 387. 

17, 1. c. S. 642. 
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schliesslich auch die Spitze desselben von der Hornhaut, während Rosas i) und 
Weller 2) das Verfahren dahin abänderten , dass sie sich statt des Messers aus- 
schliesslich der Scheere bedienten u. s. vv. — Eine Vervollkommnung der Opera- 
tion ist neuerlichst durch Coccius mit Einführung der Conjunctivalnaht nach er- 
folgter Resection des Pterygiums herbeigeführt worden 3). — Die nicht selten 
vorkommenden Recidive nach Abtragung des Pterygiums , besonders des Pteryg. 
crassum, haben SzokalskH) veranlasst, die Entfernung derselben mit der Ligatur 
zu versuchen^). 

§ 90. Die Lehre von den Krankheiten der Hornhaut wurde zunächst 
durch die Arbeiten von Wardrop ß) gefördert, welcher sorgfältiger, als es bisher 
geschehen, auf die anatomischen Unterschiede der verschiedenen Formen von 
Keratitis je nach dem Sitze der Entzündung in den höhei;; oder tiefer gelegenen 
Schichten der Hornhaut aufmerksam machte, dieAbscess- und Geschwürsbildung 
in der Cornea untersuchte , bestimmtere Ansichten über die Genese und Natur 
der Hornhaut- Trübungen und -Flecken aussprach und einzelne Formverände- 
rungen und Geschwülste der Cornea erörterte 'j . 

Einen viele Jahre überdauernden Irrthum hat Wardrop mit der von ihm 
zuerst gegebenen Beschreibung einer EnliiXndnng der Me77ibr. Descemet if 
in die Ophthalmologie eingeführt^) ; spätere Mittheilungen über diese Krankheits- 
form von Wedemeyer ^1, Schindler lo] ^ Markard ^a), Frael^^), Uxxa'^j, Rau*^) 
u. A. sicherten ihr alsbald einen Platz in sämmtlichen in jener Zeit erschienenen 
Lehrbüchern der Augenheilkunde , bis zuerst Rüete ^^) Zweifel an der Existenz 
dieser Affection aussprach . das von derselben entw^orfene Krankheitsbild als der 



i] 0. c. III. S. 311. 2) l. c. p. 195. 

3) Vergl. Ruete, Lehrbuch 11. s. w. 2. Aufl. Braunschw. 1854, II. S. 191. 

4) Archiv für physiol. Hlkde. 1845, IV. S. 285. 

5) Ueber die Methode vergl. d. H. 111. S. 381. 

6) In seinen »Essays on the morbid anatomy of the eye« handelt der ganze erste Band 
und pag. 1 — 19 des zweiten Bandes lediglich von den Krankheiten der Cornea. 

7) Grössere monographische Arbeiten über die Krankheiten der Hornhaut liegen aus der 
ersten Hölfte d. J. nicht vor. — Chelics hat eine kleine , wenig bedeutende Schrift »Ueber die 
durchsichtige Hornhaut des Auges, ihre Function und ihre krankhaften Veränderungen. Karls- 
ruhe 1818.« veröffentlicht, in welcher er sich vorzugsweise bemüht, seine Ansichten über die 
physiologische Bedeutung dieses Gewebes und die Beziehungen desselben zu den anderen Ge- 
weben des Auges durch eine Darstellung der Metamorphosen der Hornhaut im Zustande der 
Erkrankung zu erlüutern. — Beachlenswerther ist die kleine Arbeit über Cornea l-Erkrankungen 
von Fabini (Prolusio de praecipuis corneae morbis. Budac 1830), in welcher er eine kurze, 
aber gute Darstellung der verschiedenen Formen von Hornhautentzündung und ihren Folgen, 
von Slaphylom, Keratokonus und Pannus giebt. Sein Bestreben, eine bestimmte anatomische 
Basis für diese verschiedenen krankhaften Zustände der Cornea zu gewinnen , verdient allo 
Anerkennung; zu wesentlich neuen Gesichtspunkten gelangt Verf. allerdings nicht, 

8) Essays I. p. 20 und 11. p. 6. Auch in Med.-chir. transact. 1818, IV. p. 142. 

9) Langenbeck's N. Bibl. für Chirurgie 1822, IV. Heft I. S. 66. 

10) ib. 1824, IV. Heft 2, S. 260. 

11) Ueber die Entzündung der Kapsel der wässerigen Feuchtigkeit. Diss. Würzb. 1829. 

12) Ammon's Zeitschr. 1833, 111. S. 42. 

13)' De tunica humoris aquei commentatio etc. Heidelb. 1836, p. 95. 

14) Ammon's Monatsschrift 1839, II. S. 451. 

15; Lehrbuch der Ophthalmologie. Braunschw. 1845, S. 442. 
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chronischen Iritis oder Chorioiditis angehürig bezeichnete und die unter diesen 
Umständen auf der hinteren Fläche der Cornea beobachteten punkt- oder streifen- 
förmigen Trübungen für Niederschläge aus dem Kammer\s'asser erklärte; auch 
Hasnkr\) sprach sich gegen das Vorkommen einer Hydromeningitis, und im All- 
gemeinen für die von Rlete gewonnene Ansicht aus, beschrieb^} die fragliche 
Affectton aber als Tuberkulose an der hinteren Cornealwand — eine Behauptung, 
deren Grundlosigkeit Arlt^) nachgewiesen bat, indem er durch gründliche Un- 
tersuchung und genaue Schilderung des Verhaltens jener Niederschläge den Be- 
weis von der Richtigkeit der Ruete'schen Beobachtung lieferte. 

Unter den späteren, die entzündlichen Processe der Hornhaut vom 
pathologisch-therapeutischen Standpunkte behandelnden Arbeiten verdienen na- 
mentlich die Untersuchungen über acute und chronische Keratitis von Mirailt^), 
ferner eine kleine , aus der Flarer^schen Schule hervorgegangene Schrift von 
Franc. Zarda*), in welcher eine vortreffliche Darstellung der scrophulösen 
(phlyktänulösen) Keratitis gegeben wird, sodann die von Beger^) veröffentlichte 
Arbeit über Hornhautverwundungen mit oder ohne SubstanzVerlust nach den von 
ihm an Kaninchen angestellten Experimenten, und eine grössere, kritische Arbeit 
über die Entzündungsformen der Hornhaut von Schindler') hervorgehoben zu 
werden, in welcher Verf. in ausführlicher Erörterung der traumatischen Keratitis, 
der Entzündung des Bindehautblättchens derCornea (als pblyktänulöse, katarrha- 
lische, variolöse u. a. Entzündungsform], der eigentlichen Keratitis [t^asculosa, 
lymphaticd und phagedaenica resp. ifiterstitialis) und der Entzündung der 3Iem- 
brana Descemetn ein sehr vollständiges Bild von dem Standpunkte giebt, den die 
Augenheilkunde gegen Ende des 4. Decenniums in der Erkenn tniss und Beur- 
iheilung dieses Gegenstandes einnahm. 

Sehr unklar blieben die Begriffe über Hypopyon. — Beer^} unterschied 
«in Hypopyon verum, d.h. Eitererguss in die vordere Augenkammer in Folge von 
Keratitis oder Iritis bei der von ihm als Ophthalmia intetma idiopaihica propn'e 
^ic dicta beschriebenen Form von Augenentzündung, und ein Hypopyon spurium, 
d. h. Eitererguss aus einem in die Augenkammer geborstenen Hornhautabscess, 
und in gleicher Weise urtheilten Mackenzie^] und Rosas ^<^j, nur mit dem Unter- 
schiede, dass sie als die Eiterquelle bei H, verum nicht nur die Cornea und Iris^ 
sondern auch die Processus ciliares , die vordere Linsenkapsel und andere be- 
nachbarte Theile ansahen, Rosas zudem, in scharfsinniger Weise, noch ein Hypo- 
pyon metastaticum beschrieb , welches seiner Ansicht nach in der Art zu Stande 
kommt, dass bei Vereiterungen innerer Organe des Körpers »die Iris und die be- 
nachbarten Gebilde aus dem im Blute verbreiteten Fomes purulentus Eiler auf- ' 



S) Entwurf einer anat. Begründung der Augenkrankh. Prag 1847, S. 103. 
2) ib. S. 112. 3) Krankheiten der Augen. Prag 1853, 11. S. 45. 

4) Arch. g^n. de M^d. 1823 Sptbr., III. p. 5 und 1834 April, XXXIV. p. 553. 

5) Diss. de keratitide praesertim scrophulosa. Ticini 1S24. 

6) Ammon s Zeiischr. 1834, IV. S. 40. 

7) Ammon's Monatsschrift 1838, 1. S. 267, 413, 512. 

8} Lehre von den Augenkrankheiten. Wien 1813, 1. S. 425. 
9) Pract. treatiseon diseases of the eye. 4 Edit. Lond. 1854, p. 628. 
•lO) Handbuch der Augenheilkunde. Wien 1830. II. S. 667. 
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nehmen und in die Augenkammern absetzen«. — Weller*) erklärte, dass das 
//. verum stets die Folge einer Iritis sei , und dass der Eiter entweder von der 
freien Oberfläche dieser Membran oder von geborstenen Irisabscessen ()> gelblich 
rolhen , runden Erhabenheiten in der Regenbogenhaut , die sich bald als Eiler- 
bälge zu erkennen geben«) herstamme, dagegen verwarfen Beck 2) und Chelius^; 
die Unterscheidung von H, verum und spurium als ganz unhaltbar, schlössen sich 
übrigens bezüglich der Eiterquelle den Ansichten von Mackenzie an , während 
Himly^) in der Weise zwischen H. verum und spurium unterschied, dass er in 
der ersten Form einen Erguss wahren Eiters in Folge von Entzündung der Mem- 
brana Descemetii oder der Iris, oder in Folge von Berstung eines Hornhaut- 
abscesses, in der zweiten eine durch Erkrankung der umgebenden Theile be- 
dingte eiterähnliche Trübung des Kammerwassers erblickte. — Eine Klärung in 
diesen Anschauungen haben bekanntlich erst die Untersuchungen in der neuesten 
Zeit auf Grund der geläuterten Entzündungs- Lehre herbeigeführt. — Eine der 
boachtenswerthesten Leistungen in der Lehre von den Krankheiten der Horn- 
haut, dem Ende der hier besprochenen Periode angehörig, ist die Arbeit von 
Walther ^) über Hornhaulflecken. Alle Trübungen der Cornea, sagt Walther, 
sind Producte entzflndlicher Frocesse entweder innerhalb des Hornhautgewebes 
selbst, oder zwischen diesem und dem Bindehautblätlchen einer-, oder der Mem- 
brana Descemetii andrerseits, und zwar beruhen diese Trübungen \ ] auf Ablage- 
rung eines noch flüssigen oder bereits geronnenen Exsudates ohne Gewebsver- 
änderung der Cornea , oder 2) auf einer Hornhnutnarbe ohne anderweitige 
Gewebsveränderung mit oder ohne gleichzeitige vordere Synechie oder 3) auf 
Gewebsveränderung der Cornea und zwar ohne Narbe und ohne Synechie oder 
mit Narbe und alsdann gew^öhnlich sehr ausgebreiteter Synechie (Leukoma). — 
Eine neue Phase in der Lehre von den Erkrankungen der Hornhaut beginnt mit 
der Einführung histologischer Untersuchungen in dieOphthalmo-Pathologie, deren 
erste Producte auf diesem Gebiete uns in den Arbeiten von Szokalski^) über 
die Trübungen der Hornhaut und von Pilz über Entzündung und Geschwürs- 
biidung in der Cornea') und über Hornhautexsudate ^) vorliegen. 

In der Behandlung der Keratitis und ihrer Folgekrankheiten (Hornhaut- 
Geschwüre und -Trübungen) legten die Aerzte jener Periode , ihrer Theorie ge- 
mäss, dass dieselben zumeist Ausdruck specifischer Diathesen und besonders der 
scrophulösen Dyskrasie^) seien, ein Hauptgewicht auf die Anwendung innerer 
antidyskrasischer , speciell antiscrophu löser Arzeneien (Calomel, Aethiops anti- 
monialis, Chlorbaryum , Jod u. a.) ; unter den örtlichen Heilmitteln gewann, 



1) Die Krankheiten des menschlichen Auges. 4. Aufl. Berl. 1830, S. 313. 

2) Handbuch der Augenheiilcunde. 2. Aufl. Heidelb. 4 832, S. 4 89. 
3' Handbuch der Augenheilkunde. Stuttg. 4 843, I. S. 275. 

4) Die Krankheiten und Missbildungen des menschlichen Auges u. s. w. Berl. 4 843, II. 
S. 105, 186. 

5) Walther's und Ammon's Journal 4845, N. F. IV. S. 4. 
61 Arch. fürphysiol. Hlkde. 4846, V, S. 488. 

7] Prager Viertelj. für Hlkde. 4 848, IV. S. 4. 8) ib. 4 849, IV. S. 29. 

9) »Die genuine Hornhautentzündung«, erklärt noch Cheliüs (Handbuch der Augenheil- 
kunde. Stuttg. 4 843, I. S. 4 88) »tritt nur als scrophulöse und arthritische auf und richtet sich 
hinsichtlich ihrer Heftigkeit und Dauer nach dem Grade der Kachexie und der Constitution 
des Kranken.« 
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nnmcntlich nach dem Vorgange von Ridgway * , Ryall^;, Cleobury^, Glthrie* 
u. A. der Silbersalpeler , und zwar nadi dem Vorschlage des Lelzlgenannlen iu 
Verbindung mit Bleiessig 'in Form der sogenannten Guthrie 'sehen Salbe^ *) 
allgemeinen Eingang ^] . — Bei Hornhautabscessen und gleichzeitiger starker Span- 
nung der Cornea, lebhaften Schmerzen u. s. \v., so wie unter denselben Um- 
ständen bei Hypopyon empfahl Wardrop'; die in solchen Fällen bereits früher 
(vergl. oben S. 333 mehrfach geüble PtiracenU^sis bulbi, resp. Function 
oder Incision der Cornea. Waltiier^ , der die Operation in einem. Falle von Hy- 
popyon ausgeführt halte, rieth, dieselbe nicht früher zu unternehmen, als bis die 
Entztlndung der Cornea nachgelassen und die Eilerproduction aufgehört hat, noch 
mehr wollte Beer»), mit welchem Scarpa ^^] übereinstimmte, dies operative Ver- 
fahren beschränken, indem er es nur »im höchsten Nothfalle«, d. h. dann indiciit 
fand, »wenn das Auge von Eiter so überfüllt ist , dass die Hornhaut einem Eiter- 
pfropf ähnlich zu werden« und zu bersten droht, während Schindler ^^ imd 
CuELius'^j sich ziemlich entschieden gegen die Operation überhaupt erklärten : 
inzwischen aber hatten Mc Gregor*^;, Langenbeck ^^), Basedow ^^;, Gi^rl *^ , 
Beck*^^, Himly**) u. A. so günstige Resultate von dem Ward rop'schen Ver- 
fahren erhalten, dass nicht nur die von ihm, wie früher von Richter vergl. 
S. 333) empfohlene, möglichst frühzeitige Ausführung desselben adoptirt wurde, 
sondern auch die von ihm geübte Technik . indem er die Cornea mit der Spitze 
eines kleinen Staarmessers durchstach, so dass die Länge des Schnittes etwa den 
Dickendurchmesser der Hornhaut betrug, alsdann das Messer leicht um seine 
Achse drehte und damit dem Kammerwasser und dem Eiter Abfluss verschaffte, 
allgemeine Aufnahme fand. 



4] Lond. med. and pliys. Journ. I8i3 Fehr., Llll. p. 12i. 

«; Transacl. of the College of Physio. in Ireland 1824, IV. p. 342, t828, V. p. 3. 
8] Review of the differenl Operations on the eye. Lond. 1826, p. 60. 
4} Lond. med. and phys. Journ. 1828 Sptbr., LX., p. 193. 

5) Guthrie empfiehlt hier 2 Salhenformein, die erste aus Nitr. Argenti gr. ij — x, Liq. 
Plambi sobacet. gll. xv und Ungt. Celacei 5j ; — ^^^ zweite aus Hydr. oxymur. gr. iij — iv und 
den obengenannten Quantitäten von Bleiessig und Salbe. 

• 6' Nach dem Vorgange von Lawrence machte Jacob [Dublin hosp. reports 1830, V. p. 365) 

darauf aufmerksam , dass sich in Folge der Anwendung von Blei-, Silber- und anderen Prä- 
paraten bei Hornhautgeschwüren zuweilen Niederschläge der Metalle in die Hornhaut bilden, 
welche zu Hornhauttrübungen (weisslichen oder graulichen Flecken) Veranlassung geben; 
noch neuerlichst, so u. A. von Cumer (Annal. d'oculist. 1843 Decbr.) und Desmarrf.s Gnz. des 
hopit. 1844, No. 84) sind ähnliche Beobachtungen mitgetheilt worden. 
7, Edinb. med. and surg. Journ. 1807, III. p. 56. 

8] Merkwürdige Heilung eines Eiterauges u. s. w. Landshut s. a. 2. Aufl. ib. 1819. 
9 Lehre von den Augenkrankh. Wien 1813, 1. S. 431. 4 0, Traite e. c. I. p. 426. 

41 Am mon's Monatsschrift 18S8, 1. S. 10. 
12 Handbuch der Augenhlkde. Stuttg. 1843, I. S. 283. 

13: Transact. of a Society forthe improvement of med. and chir. knowledge 1812, III. 
p. 30. Mc. Gregor machte die Operation bei der im Verlaufe von Ophthalmia aegyptiara auf- 
tretenden citrigen Hornhautentzündung. 

14; Neue Bibl. für Chirurgie 1818, I. S. 177. 
15! Gräfe'sund Walther's Journ. 1825, VIII. S. 594. 
16, Das Hypopyon oder Eiterauge und seine Behandlung etc. Augsb. IS25. 
M] Handbuch der Augenhlkde. 2. Aufl. Heidelb. 1832, S. 495. 

18 Die Krankheiten und Missbildungen des menschlichen .\uges u. s. w. Berlin 1843, 
n. S. 89. 
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§ 91. Zur Beseitigung von Hornhauttrübungen, welche der Behandlung 
mitadstringirenden, ätzenden oder mechanisch-reizenden Mitteln (fein gepulvertem 
Zucker, Glase, Krebsaugen, Zinnfeile u. s. w.) nicht wichen und das Sehvermögen 
erheblich störten , wurde eine Reihe operativer Encheiresen empfohlen und zum 
Theil auch ausgeführt, die, wie bereits oben (vergl. S. 334) angedeutet, schon im 
18. Jahrh. in Vorschlag gebracht oder selbst zur Anwendung gekommen waren, 
deren Bedeutung jedoch zumeist mehr in der Genialität der ihnen zu Grunde 
liegenden Ideen^ als in der praktischen Ausführbarkeit zu suchen ist. Diese ope- 
rativen Eingriffe lassen sich auf fünf Methoden, Function oder Scarification, Ab- 
tragung (Resection), Abschabung (Abrasio, Raclement der Franzosen], Ausschnei- 
dung [Keratektomie] und Bildung einer künstlichen Hornhaut (Keratoplastik, 
Transplantatio corneae) zurückführen ; ihnen reiht sich als Heilverfahren bei 
Hornhauttrübungen die künstliche Fupillenbildung und der künstlich erzeugte 
Strabismus (durch Muskeldurchschneidung) an. 

BiDLoo ist, so viel ich weiss, der Erste , der *) den Vorschlag machte , Horn- 
hautflecken durch Function mit einer feinen (Staar- oder Näh-) Nadel zu be- 
seitii^en ; die Nadel sollte unter gelindem Drucke rotirend durch die ganze Dicke 
der getrübten Hornhaut geführt und so viele Stiche gemacht werden, bis die ganze 
Trübung durchlöchert war ; das Verfahren musste nach einigen Tagen noch ein- 
mal, nach Umständen auch zum 3. und 4. Male wiederholt werden^). — Da- 
gegen empfahl Demours ^) , die getrübte Hornhaut mit einer Lancette mehrfach zu 
scarificiren, und in einem von Holscher 4) beobachteten Falle haben in der 
That tiefe Einschnitte in ein stark entwickeltes Leukom wesentliche Besserung 
herbeigeführt, so dass dieOperirte im Stande war, die Umrisse von Gegenständen 
zu erkennen. Eine weitere Anwendung scheint dies Verfahren übrigens nicht 
gefunden zu haben. — Die Methode der Abtragung von Hornhautflecken 
(Resection) ist, wie aus den Mittheilungen von St. Yvbs^) hervorgeht, schon im 
Anfange des f 8. Jahrh. geübt worden ; er selbst verwirft die Methode als gefähr- 
lich oder doch nutzlos. Später wurde das Verfahren von Mbad empfohlen , auch 
von Fellier ®) ausgeführt, der von einem Falle berichtet , in welchem es ihm ge- 
lungen war, durch allmälige Abtragung einzelner Hornhautschichten (bis zu etwa 
'^3 der Dicke der Cornea) das Sehvermögen herzustellen, und auch Richter^) er- 
klärte sich mit dem Operationsverfahren in Fällen von stark entwickeltem Leukom 
einverstanden, indem durch die Abtragung, welche er übrigens mit einer Scheere 
zu machen rieth , nicht nur die Reizung der Augenlider durch die prominirende 
Geschwulst beseitigt wurde, sondern es auch zuweilen gelang, nach der Opera- 



\) Nach Richter, Anfangsgründe der Wundarzneikunst III. S. 1S4. 

2) Richter erklärte , dass man sich von diesem Verfahren wohl nur dann etwas ver- 
sprechen könne, wenn es sich um Unguis, d. h. um ein eingedicktes Exsudat handele, dem 
auf diese Weise ein Ausweg verschafft würde und daher glaubte er, es sei bei diesem, in seinen 
Erfolgen übrigens sehr zweifelhaften Verfahren besser, die Spitze eines Staarmessers mehrmals 
durch die ganze Dicke der getrübten Hornhaut bis in die vordere Augenkammer zu führen, 
indem der alsdann ausfliessende Humor aqueus die vollkommene Ausspülung des Exsudates 
fördern dürfte. 

3) Trait^ des maladies des yeux. Paris 1818, I. p. 275. 

4) Hannov. Annal. für die ges. Hlkde. 1841, N. F. I. S. 589. 

5) 0. c. S. 219. 6) 0. c. S. 891. Beob. 161. 7) 0. c. III. S. 133. 
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tioQ den Rest der Tillbung durch geeii;nete Mittel zum Schwinden zu bringen. 
— Lkfebire^), Scarpa*^) und Demoirs^; iin Ue})ereinstin)mung mit Desallt) 
sprachen sich entschieden gegen das Verfahren aus, und erst in der neuesten Zeit 
hat sich die Aufmerksamkeit der Ophthalmologen demselben in Folge der Mit- 
theilungen von Gilz^ wieder zugewendet, der, nach Anordnung von Rosas, in 
einem Falle von Leukom die oberen Schichten der Geschwulst mit einem Slaar- 
messer so weit abtrug, bis eine etwa i \, 2 ' gi^osse durchsichtige Stelle gewonnen 
und damit eine sehr wesentliche Besserung in dem Sehvermögen der Kranken 
herbeigeführt war. — Das mit dem Namen der Keratektomie belegte Ver- 
fahren ^ das der Ausschneidung der getrübten Hornhaut, ist zuerst von 
Darwiü*) in Vorschlag gebracht worden, welcher die undurchsichtige Stelle der 
Hornhaut mit einer Art Trephine herauszumeisseln rieth , wobei er voraussetzte, 
dass der Substanzverlust durch eine durchsichtige Narbe ersetzt werden würde. 
Nach den Mittheilungen von Morsner ^) hat Riecre derartige Versuche mit Aus- 
scbneidung der Cornea an leukomatösen Augen von Thieren angestellt und gün- 
stige Resultate erhalten, auch Dieffenbach'; hat bei einem Mädchen mit Central- 
Leukom die Excision mit Glück ausgeführt; er schnitt die Cornea an der ge- 
trübten Stelle in ihrer ganzen Dicke aus und heftete die Wundränder mit einer 
Naht ; nach der Vernarbung zeigte si^h nur an der kleinen Stelle, wo die Ligatur 
gelegen hatte, eine Trübung, wahrend die Narbe ül>erall klar und durchsichtig 
erschien, die Cornea an ihrer sphärischen Gestalt nichts eingebüsst und die Ope- 
rirte das Sehvermögen vollständig wiedererlangt hatte. Spätere an Thieren an- 
gestellte Versuche mit diesem operativen Verfahren haben fast durchweg un- 
günstige Resultate gehabt und so ist dasselbe ganz aufgegeben worden. — Für 
solche Fälle, in welchen neben absoluter Trübung der Cornea gleichzeitig Pupillar- 
verschluss besteht ^ wurde das der Keratektomie analoge Verfahren der Skler- 
ektomie in Vorschlag gebracht, welches darauf berechnet war, durch Entfer- 
nung eines Theiles der Sklera , Chorioidea und Retina den Lichtstrahlen einen 
neuen Weg in das Auge zu schaffen. — Die Idee zu dieser Operation ging von 
AuTBNRiETH aus, über dessen nach dieser Richtung hin an Thieren gemachten 
Versuchen L. Sennin^) und J.S. Weber •♦) Mittheilung gemacht haben. Die Opera- 
tion wurde in der Weise ausgeführt, dass zuerst die Conjunctiva vom Rande der 
Hornhaut durch einen senkrechten Schnitt gespalten, zur Seite geschoben, als- 
dann vermittelst des Staarmesscrs oder einer Scheere aus der so entblössten 
Sklera, sowie aus den unterhalb derselben gelegenen Theilen der Chorioidea und 
Retina ein grösseres oder kleineres , eckiges oder rundes Stück ausgeschnitten 
und die in dieser Weise gebildete Oeffnung mit der erhalten gebliebenen Con- 



1) Theoretisch-prakt. Abhandl. von den Augenentzündungen. A. d. Fr. Frankft. a. M. 
1802, S. S55. 

2; Traitö des malad, des yeux. Paris 4 821, I. p. 350. 8; 0. c. II. p. 300. 

4) Oest. med. Wochenschr. 1842, II. S. 569. 

5) Zoonomia, Deutsch. Hannov. 1795, Abth. I. cap. 1. 

6) Diss. de conformatione pupillae artificialis. Tubing. 1823. 

7) Aramon s Zeilschrift 1831, I. S. 177. 

8 Diss. de pupiila artificiali in sclerotica aperienda etc. Tubing. 1814. 
9) Diss. sistens observat. quasdam in coretodialysin et pupillam in sclerotica aperien- 
dam. ib. 1814. 
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KöNiGSHOFER ^j Und Haienstein 2) ein, welche alle in mehreren Fällen günstige 
Resultate in Bezug auf die Anheilung des Hornhautlappens erhalten hatten , die 
Frage aber, ob mit der neuen Cornea auch Lichtempßndung bestand, unbeant- 
wortet Hessen. Feldmann, der sich an diesen Arbeiten in München betheiligl und 
später eine grössere Reihe von Versuchen in Paris angestellt hatte, sah eben* 
falls ''^) , dass unter Umständen eine Anheilung des Hornhautlappens erfolgte, dass 
derselbe auch, besonders wenn zuvor die Linse entfernt war, durchsichtig blieb, 
sprach sich aber später^) dahin aus, dass er wenig Hoffnung habe, diese Opera- 
tion jemals praktisch verwerthet zu sehen, auch die von Stbinbbrg^) erlangten 
Resultate der Gorneal-Transplantation waren wenig geeignet, dem Verfahren zur 
Empfehlung zu dienen und eben so wenig günstig lauteten die Erfahrungen, 
welche Besmarres ^] bei Versuchen an Thieren gemacht hatte , indem er consta- 
tirte, dass sich die Hornhaut eines Kaninchens auf die Hornhaut eines Thieres 
derselben Art allerdings leicht überpflanzen lasse, dass der transpiantirte Lappen 
sich aber fast immer trübe und schrumpfe, und dass man sich von der Operation 
vielleicht nur insoweit etwas versprechen könne, dass in Folge dieser Schrumpfung 
der zurückgelassene Hornhautrand sich um das 2 — 5fache seiner Breite verlängere 
und, sei es durch die Ausdehnung oder vielleicht auch durch Beproduction etwas 
durchsichtig werde. — Dass alle bis dahin gewonnenen Resultate nicht geeignet 
waren , die Au&uerksamkeit der Ophthalmologen für dieses operative Verfahren 
noch ferner zu fesseln, liegt auf der Hand, und so scheinen weitere Versuche 
über die Ausführbarkeit desselben nicht gemacht worden zu sein , als im Jahre 
i853 Nlssbaum'] mit einem neuen Vorschlage hervortrat^ dahin gehend, statt der 
Cornea ein feingeschliflenes^ an der hinteren und vorderen Fläche mit einem 
Falze versehenes Glasplättchen einzulegen und einheilen zu lassen, und diesen 
Vorschlag mit mehreren von ihm au Thieren angestellten und glücklich verlaufenen 
Experimenten unterstützte. So viel [ich weiss, hat dieser Vorschlag nur un- 
günstige Beurtheilung und das Verfahren keine Nachahmung gefunden ; übrigens 
bat derselbe nicht einmal den Reiz der Neuheit, da, nach einer Mittheilung vgn 
Lefebure^;, Pbllier bereits gerathen hatte, »die Hornhaut, wenn man sie wegen 
ihrer Verdickung ganz ausgeschnitten hat, durch eine künstliche , gläserne Horn- 
haut zu ersetzen, in deren Rande man eine Fuge angebracht hat, um das Strahlen- 
ende darein zu fassen.« — Lefebure fügt hinzu, dass der Bruder von Pellier, 
Professor in Erlangen . die Operation in der That an einer Frau ausgeführt hat, 
dass das Glasplättchen aber alsbald nach Einsetzen aus der Oeflbung heraus- 
gefallen sei und »die Nerven des Auges von dieser Zeit an immer krank ge- 
blieben seien«. 



1; De transplantationc corneae. Monach. 1S41. 

2) Ueber die Transplantation der Cornea. Sulzbach 4 843. 

3) Gaz. m6d. de Paris 1842, p. 715, 8«1. 

4) Annal. d'oculist. 1843 März, und Walther's und Ammoh's Journ. 1844, N. P. 
III. S. 201. 

5) Beiträge zur Keratoplastik nach operativen Versuchen an Thieren. Mainz 1843. 

6) Annal. d'oculist. 1843 Octbr. 

If Cornea artificialis, ein Substitut für die Transplantatio corneae. Münch. 1853. Abdr. 
aus Deutsche Klinik 1853, No. 34. 

S) Abhandl. über die Augenentzündung. A. d. Fr. Frankft. a. M. 1802, S. 256. 
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Die Fruchtlosigkeit aller dieser Versuche, bedeutendere, das Sehvermögen in 
hohem Grade störende Hornhauttrübungen auf medicamentösein oder chirurgi- 
scheon Wege zu beseitigen , forderte den Scharfsinn der Ophthalmologen zur Auf- 
findung neuer Mittel und Wege, diesem Uebel zu begegnen, heraus und ein 
solches Mittel wurde dann auch alsbald in Bildung einer künstlichen 
Pupille entdeckt. Das grosse Verdienst, diesen Gedanken zuerst in bestimmter 
Form ausgesprochen zu haben, gebührt dem trefflichen Richter,, der sich darüber 
mit folgenden Worten äusserte *' : 

»Zuweilen ist, meistenthcils in derNühe des Randes der Hornhaut, eine einzelne kleinere 
oder etwas grössere Stelle ganz durchsichtig , indem der übrige Theil der Hornhaut auf das 
stärkste verdunkelt ist. Man hat beobachtet, dass Kranke durch eine solche durchsichtige 
Stelle, wenn sie nicht allzuweit von der Pupille entfernt war, ganz erträglich sehen konnten. 
Könnte man in dem Falle, wo diese Stelle nahe am Rande der Hornhaut, und also von der 
Pupille sehr entfernt, und der ganze übrige Theil der Hornhaut auf eine unheilbare Art ver- 
dunkelt ist, nicht vielleicht oft den Kranken einen ziemlich ansehnlichen Grad des Gesichtes 
verschaflen, wenn man die Regenbogenhaut durchbohrle und dem durchsichtigen Fleck gegen- 
über eine künstliche Pupille machte?« 

RiciiTER^s Mahnung fand schnell die genügende Beachtung, und die Iridok- 
tomie nahm . wie bei der Besprechung der Geschichte dieser Operationsmethode 
gezeigt werden soll , einen Platz in der Therapie der Hornhauttrübungen ein. — 
In der neuesten Zeit hat man nun versucht , ein anderes Operationsverfahren bei 
diesem Augenleiden an die Stelle der. künstlichen Pupillenbildung zu setzen, die 
Tenotomie an den Augenmuskeln, resp. Herbeiführung eines künst- 
lichen Strabismus, indem man von dem Gedanken ausging, vermittelst 
Durcbschneidung eines oder des anderen geraden Augenmuskels (resp. seiner 
Sehne; dem Auge eine solche Stellung zu geben, dass die Pupille dem durch- 
sichtigen jTheile der Cornea gegenüber zu liegen kommen sollte. Der Vorschlag 
ist von Pii.H. Wulff '^^ ausgegangen, und später haben sichCrxiER* .PfiTREyrix^), 
Seere^J^ Küh*^), Sperixo'^ u. A. mit demselben einverstanden erklilrl. Abge- 
sehen davon, dass diese Methode nur in denjenigen Füllen indicirt sein kann, in 
welchen das andere nicht zu operirende) Auge vollständig erblindet ist, weil 
sonst Doppeltsehen eintreten mtlssle , liegt derselben auch ein falsches Prinzip zu 
Grunde, da ein schielendes Auge die Gegenstände nicht direct fixirt und deshalb 
nicht mehr das Netzhaulcenlrum zum Sehen benutzt werden könnte. Die Re- 
sultate dieser Operationsmethode musslen daher ungenügende, resp. der dadurch 
gewonnene Nutzen konnte nur ein geringer sein , und so ist dieselbe denn auch 
in der neuesten Zeit kaum noch und nur unter gewissen Bedingungen in Ge- 
brauch gezogen worden. 

§ 92. In der zuerst von den arabischen Aerzten veriil. oben S. 289 be- 
arbeiteten, später aber fast ganz vernachlässigten Lehre vom Pannus hat Beer 



1; Anfangsgründe etc. II i. S. 136. 

2; Neue Heilmethode des Schielauges durch subcutane Tenotomie. Berlin t840. 

3) Annal. de la Soc. de M^d. de (ian<l 1841 Aout, und Bull. med. beige 1341 Spthr. 

4) Gaz. med. de Paris ls41, S. 587. 

5 Journ. de la Soc. de Med. de Montpellier ls41. p. i:i9. 

6; Proske, Diss. de mvotomia et tenotomia oculi. Vratisl. 1841. 

7 Giornale delle Sc. med. dl Torino 1843, Giugno. 
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Aufkl^run^ jEetjracht. Noch Scabpa' hatte an der von den Aenten des IT. und 
IH,iabriiijri<k'rU fast allgemein atu^esprocbeDeo Ansicht festgehalten, dass Fan- 
no» und Ftengiurn analoge Processe seien und dass, ^ie er weiter erklärte, sich 
di^ ^erstgenannte Krankheitsfonn von der letzten wesentlich nor durch den vari- 
r;<>sen Zustaml der Gef^sse und Leberftillung dieser unterscheide. — Diesem Irr- 
thume trat Beeb entgegen : er wies nach ^ , dass Pannus stets der Ausgang eines 
entzündlichen Processes sei . der seinen Sitz zunähst in dem BindehautMättchen 
der Cornea und in der Skleral-Conjunctiva habe, aber auch tiefer in das Hom- 
liautgewelie selbst eindringe , und der auf einer wirklichen Wucherung der Ge- 
fässe, \% eiche vom Rande der Hornhaut her bis gegen die Mitte derselben ver- 
laufen und sich büschelförmig verbreiten , sowie auf Wucherung der Gewebe 
beruhe, so dass das Parench\m dicker und succulenter erscheint, die Grenze 
zwi.vrhcn Sklera und Cornea vermischt wird und bei noch stärkerer Entwickelung 
d<*s Processes (dem Pannus ».crirtiosus oder sarcomatosus der späteren Aerzte eine 
abs^ilule Trübung der Cornea entsiebt, welche eine Unterscheidung der Grenze 
zwischen Iris und Pupille unmögh'ch macht. — Die Krankheit tritt stets in Folge 
ein«*r chronischen Reizung und Entzündung, und zwar, ^ie Bsst hinzufügte, 
vorzugsweise bei scropbulösen Individuen, zuweilen aus scrophulöser Ophthalmie 
selbst, al>er auch unabbiingig von dieser aus andern traumatischen Entzündungen 
(in Folge von Trichiasis, Entropium u. s. w.) entwickelt, auf und verlangt daher 
zumeist, neben ilusseren Mitteln, eine innere, besonders antiscrophulöse Behand- 
lung. — Diese Theorie Bcrr's über die Genese und das Wesen vom Pannus, der 
sich FABi^ri'* , Weller *j, Rosas ^^ u. A. anschlössen, fand bei vielen seiner Nach- 
folger nicht die verdiente Beachtung; tbeils hielt man. wie u. A. Stoeber^^), noch 
an der Sc'arpa'scben Ansicht fest, tbeils supplirte man, wie Brat^ch^], Beck^ , 
1]olzix(;kr^ u.a., Erschlaffung und Contractilitäts Verlust der kleinsten Gef^sse 
in Folge von Ueberfüllung derselben zur Erklärung der veränderten Ernähnings- 
verbüllnisse in den ergriffenen Geweben, und erst gründliche Untersuchungen in 
der neuesten Zeit haben der Ansicht Beer's über Pannus der Hauptsache nach all- 
gemeine Geltung verschafft. — Therapeutisch wurden gegen die Krankheit, neben 
inneren antidyskrasiscben Arzeneien und Purganzen, örtlich adstringirende und 
Aelz-Miltel angewendet; auch griff man auf die von den arabischen Aerzten ge- 
üble Methode der Scarificalion oder Durchschneidung der Gefässe in dem er- 
krankten (iewebe ^mit einer D a v i e T sehen Scheere ausgeführt) zurück. Scarpa ^^] 
rieth statt dieses operativen Eingriffes eine etwa linienbreite Falte aus der Con- 
junctiva um den Cornealrand abzutragen — ein Verfahren, das später auch von 
SciiKiDKR 11) empfohlen worden ist und dem Sanson^^) die Cauterisation der Con- 



1; Traitd elc. Par. 4821, I. p. 376. 

ij L<?lirc von den Augenkrankheiten. Wien 1817. I. p. 618, II. p. 631. 

3; De praecipois corneae morbis. Bud. 1830, p. 42. 

4j Krankheiten des Auges. Berl. 1830, S. 186. 5; Handbuch II. S. 312. 

6) Mnnuel d'ophthaimoiogie etc. Paris 1834, *p. 242. 

7j De panno oculi diss. Landisb. 1819, p. 11. 

8; Handbuch etc. Heidelb. 1832, S. 281. 

9) Das Scharlachfell des Auges als pathologisches Product. Nördlingen 1841. 
10; !. c. p. 891. 

11; l'(*bcr das Augenfeli (Pannus) und dessen Dehnndiung. Berlin 1845. 
12; Juurn. univ. et hebdonoad. 1838 Novbr. N. 162. 
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junciiva rings um die Cornea mit dem von ihm construirlen ringförmigen Höllen- 
steinlrSiger substituirt hat. — Ein ei.u:entliUmliches Verfahren gegen Pannus em- 
pfahl LvDwiG ^ , und zwar auf Grund glücklich abgelaufener Versuche, welche 
ein nicht genannter Freund von ihm wahrscheinlich Jaeger in Wien] mit dem- 
selben angestellt hatte: Infection des pannösen Auges mit dem Secret<> eines an 
Ophthalmia purulenta leidenden Individuums. Der Vorschlag hatte zunächst keine 
Folge, erst die Mittheilungen üIxm* diese Curmethode von Pirlnger ^. haben die 
allgemeine Aufmerksamkeit der Ophthalmologen auf dieselbe hingelenkt, ohne 
übrigens dem an sich sehr bedenklichen Verfahren eine dauernde Geltung zu ver- 
schaffen. — Von weit grösserer Hedeulung, wiewohl auch erst in einer späteren 
Zeit gewürdigt, war die Erklärung von Fahim '\, dass Pannus sehr häutig die 
Folge oder der Begleiter von granulöser (Conjunctivitis sei und dass unter solchen 
Umständen eine gründliche Beseitigung dieser Krankheit die erste Bedingung für 
eine Heilung des Pannus abgübe. 

• 

§ 93. In gleicher Weise, wie um die Lehre vom Pannus, hat sich Bekr um 
die Förderung des Verslündnisses von der unter dem Namen Staphylom be- 
kannt gewordenen Augenkrankheit verdient gemacht. — Die Aerzte des Alter- 
thums, des Mittelalters und der neueren Zeit bis zum Beginne des 18. Jahrh. 
hatten unter diesem Namen, in unbc*f(ingener Weise, einen pathologischen Zustand 
des Auges besühriel>en . der sich in einer sphärischen, blaulich gefiirbten, einer 
Weinbeere (gatpclrj) Hhnlichen Uervorwölbung einer Stelle am vorderen Theile 
des Bulbus ausspricht und den die späteren griechischen Aerzte (vergl. oben 
S. 278) übrigens schon als Folge entzündlich-eitriger Processe der Cornea, die zu 
einer Verdickung und Verkrümmung derselben Veranlassung gaben, oder als 
Folge von ilornhaut- Perforation mit Irisvorfall und späterer Degeneration dieser 
Hllute aufgefasst hatten. Ohne Zweifel waren hier verschiedene Krankheitszu- 
stande der Cornea. Sklera und Iris in einen Begriff zusammengefasst worden, 
und die eigentliche Ursache der Ektasie blieb dabei unerörtert. St. Yves war, 
wie oben (S. 334; gezeigt, der Krsle. der der Bezeichnung »Staphylom u eine be- 
stimmte, allgemein patholojgische Bedeutung, die der Ausdehnung {Ektasie} bei- 
legte und je nachdem diese Ektasie, bei welcher er eine Erkrankung des be- 
troffenen Theiles als causa praeüi.sponons und den Druck von Seit<.»n des Kammer- 
wassers als Cüum occasionalis voraussetzte, die Cornea oder Sklera betraf, hatte 
er zwei bestimmte Krankheitsformen, ein Stapft ylomu corneae und ein St. silerae 
unterschieden. Weiter als St. Vyfs ist kein Ophthalmologe des 18. Siic. in der 
Lehre von dieser Kraukheitsform gekommen, und wie vollkommen unklar dabi^i 
die Anschauungen derselben über das eigentliche Wesen des lloruhautstaphyloms 
geblieben sind, geht u. a. aus der Erkllirung von Richter ^j hervor: »aus dem 
oben Gesagten erhellt, dass Verdickung, Anschwellung und Verdunkelung der 
Hornhaut die nächste Ursache desSlaphyloms ist und dass zwischen dem Leukom 
und diesem StaphNlom kein Unterschied ist, den ausgenommen, dass bei jenem 
die Hornhaut blos verdunkelt, bei diesem aber zugleich verdickt ist." — So stan- 



4) Tübinj^er Blätter lür Nalui\\i*is. und Hlkilc. ISIß, II. Stck. II. S. \hi. 
2j Oest. med. Jahrb. 1S3S. Nst. F. XV. S. 1S3. 3, I. c. 

4J ADfangsgrUnde der Wundarzneikuiist III. S. 132. 
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den die Sachen im Anfange des 19. Jahrhunderts, als Beer- mit seiner Arbeit*) 
über das Staphylom auftrat. Im Sinne seiner Vorgltnger definirt er in derselben 
Staphylom als »ein ungewöhnliches, nicht zum Zwecke des Auges gehöriges und 
durch Ausdehnung gesetztes, jedoch genau begrenztes Hervorragen, Hervor- 
drängen der eigenthUmlichen Membranen des Augapfels an irgend einer Region 
desselben«, begrenzt diesen Begriff aber sogleich in der Definition, welche er von 
der Pathogenese und den anatomischen Veränderungen dieser Form von Ausdeh- 
nung (Ektasie) der Augenhäute giebt. Die erste Bedingung für die Entstehung 
eines Staphyloms, sagt Beer, ist eine Entzündung derjenigen Membran, in welcher 
sich diese Metamorphose entwickelt, die zweite ist eine Cohäsionsverminderung 
oder gänzliche Cohäsionsaufhebung derselben und Verwachsung mit dem benach- 
barten Gewebe, resp. der Cornea mit der Iris oder der Sklera mit derChorioidea, 
die dritte endlich , dass auf das in dieser Weise erkrankte Gewebe eine vis a 
tergo wirkt; dass, in Bezug auf die Bildung eines Hornhautstaphyloms also, die 
Quelle der w ässerigen Flüssigkeit nicht versiecht ; je mehr die Secretion dieser 
fortdauert, je geringer die Resorption erfolgt, um so schneller bildet sich die sta- 
phyiomatöse Metamorphose, während, wenn auch alle übrigen Bedingungen für di^ 
Entstehung dieser Krankheit gegeben sind , bei Mangel des Kammerwassers nie- 
mals Staphylombildung eintritt. Das Erste bei dem Hornhautstaphylom ist dem- 
nach eine Entzündung der Cornea, welche in dem Grade, in welchem die Textur- 
veränderungen fortschreiten, sich immer mehr trübt, sodannn entwickelt sich 
Entzündung der Iris, welche der Hornhaut näher illckt, sich schliesslich derselben 
anlegt und mit ihr verwächst; der hinter den verwachsenen Membranen ange- 
sammelte Humor aqueus übt nun einen Druck auf die erkrankten Gewebe aus, 
die Cornea wölbt sich kegelförmig hervor, und so entwickelt sich das Total- 
staphylom. Ist die Stelle der Hornhaut, welche eine Cohäsions- Verminderung und 
Verwachsung mit der Iris erfahren hat, von sehr bedeutendem Umfange, oder ist 
die Iris mit ihrem ganzen Pupillarrande in die Verwachsung eingegangen, resp. 
die Pupille vollständig geschlossen und die Communic^tion zwischen der vorderen 
und hinteren Augenkammer ganz aufgehoben^ dann entsteht das partielle Horn- 
hautstaphylom. In den Fällen endlich, erklärt Beer 2), wo auch das Linsensystem 
mit in den Erkrankungsprocess gezogen ist, resp. sich auch eine hintere Synechie 
gebildet hat, wirkt der Druck von Seiten des Humor aqueus (die Entzündungs- 
producte lässt Beer dabei unberücksichtigt) nur auf den äusseren Umfang der er- 
krankten Hornhaut und dieselbe nimmt alsdann die Form eines abgestumpften 
Kegels — Staph. com. cont'cum — an, der, da die Secretion des Humor aqueus 
hier wesentlich vermindert ist, niemals eine so bedeutende Grösse wie das Staph, 
glohosum erreicht. — Beer hatte seine Lehre vom Hornhautstaphylom nicht nur 
auf klinische Beobachtungen, sondern auch auf anatomische Untersuchungen be- 
gründet ^j, und er hatte, wenn auch nicht frei von manchen Irrthümem^^, den 

4) Ansicht der staphylomatösen Metamorphose des Auges und der künstlichen PupilleA- 
bildung. Wien 1805. 

i) Lehre v. d. Augenkr. II. S. HO. In der zuvor genannten Schrift erwähnt Bee« diese 
Form von Staphyloma corneae nicht. 

3) Der Inhalt der Schrift bildete ursprünglich den Gegenstand eines Vortrages, den Beci 
im Kreise von Aerzten hielt, wobei er pathologische Präparate von Hornhautstaphylom vor- 
zeigte und demonstrirte. 

k) Beer hatte (Lehre von den Augenkr. IL S. 71) ganz richtig erkannt, dass bei der Eni 
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Kern der ganzen Frage dorh enlsohioden richtig erfassl. Viele seiner unniitlel- 
baren Nachfolger konnten sich allerdings von den althergebrachten Anschauungen 
nicht ohne Weiteres emancipiren; so erklarte u. a. Waltiier^, dass die staphy- 
lomatOse Hervorw'ölbung des Bulbus nicht auf einer durch die vis a tergo be- 
dingten Ektasie der Hilule , sondern auf Substanzwucherung der Cornea beruhe, 
und noch Rai'^) delinirte Staphylom als i^jede widernatürliche, nicht auf mecha- 
nischer Ausdehnung, sondern Substanzwucherung oder Substanzlockerung der 
Membranen des Auges beruhende Hervorwölbung am Augapfel«, wobei er gleich- 
zeitig bemerkte, dass weder Verdunkelung der Hornhaut, noch Verwachsung der- 
selben mit der Iris zu den wesentlichen EigenthUmlichkeiten desHornhautstaphy- 
loms gehören. — Andere, wie Beck=' und Rosas^), acceptirten die Beer'sche 
Lehre ohne Weiteres, der Erstgenannte, indem er ihr eine Deutung im Sinne der 
herrschenden naturphilosophischen Schule gab*). — Noch Andere endlich bauten 
die Beer'sche Lehre auf Grund eigener Untersuchungen weiter aus; so erklärte 
schon Weller <^), er habe sich in allon von ihm gemachten anatomischen Unter- 



atehang des PartinIstnphNloms eine Perforation der Cornea und ein dadurch bedinjztcr Irisvor- 
fall vorausgeht, da^i'gen hielt er ib. .S. ^I3> bezü^^lich der Bildung von Tolalstaphylom nocli 
an der Ansicht fest, dass sich Hornhaut und Iris durch entzündliche Schwellung verdickten 
und somit in Berührung kUmen ; auch erkannte er nicht die wahre Ursache der DifTerenz 
zwischen den von ihm unterschiedenen Arten des Totalstaphyloms , dem konischen und dem 
kugelförmigen , wiewohl er bezüglich des konischen Staphyloms das Sachverhältniss richtig 
andeutele, indem er S. 212) erklärt, dass solche Staphylome gewöhnlich »dyskrasischer Art« 
sind und »jederzeit mit einem mehr oder weniger ausgebildeten varicosen Zustande aller Blut- 
gefässe des Auges in Verbindung stehen , welchen man freilich auch bei den kugelförmigen 
Tolalstaphylomen der Hornhaut, al)er im Ganzen genommen doch nur sehr selten antrifTtn. 
Ohne die eigentliche Ursache Drucksteigerun^ im Auge) dieser »Varicosität der (icnissc (Cirs- 
ophthalmos}« zu erkennen, hatte Beer, wie im Folgenden gezeigt werden soll, diesen Zustand 
ganz richtig mit Glaukom in Verbindung gebracht, hier also, wie aus dem Citate hervorgeht, 
auf das b^i konischem TotalstaphUom häufiger hinzutretende Secundärglaukom hingewiesen, 
das sich bei kugligem Totalstaphylom viel seltener entwickelt. 

4)'Abhandl. a. d. Gebiete der Chir. und Augenhikde. Landsh. 1810, S. 80. 

8) Ueber die Erkenntniss. Entstehung und Heilung der Staphylome des menschlichen 
Auges. Heidelb. 1828. 

8) Neuer jChiron 1821, I. S. 29 und Handbuch e. c. S. 316. 

4) Handbuch U. S. 749. 

5) Es dürfte nicht ohne Interesse für den Leser sein , hier an einem Beispiele zu zeigen, 
wie sich die Ophthalmologie in den Köpfen der Naturphilosophen abspiegelte. »Die Horn- 
haut«, sagt Beck (N. Chiron 1. c. , »das Diaphana , dem Lichte verwandte Gebilde, und die 
Iris, der Repräsentant der Irritabilität im Auge, werden durch die Entzündung In ihrem eigen- 
tbümlichen Leben alienirt. Im normalen Processe sind sie sich different, und zwischen diesen 
beiden Polen befindet sich als InditTerenz die wässerige Feuchtigkeit. Hört nun durch Lebens- 
störung der Dualismus in diesen Gebilden auf, verliert die Hornhaut die Eigenschaft der Ex- 
pansion, dem Lichte zu enUprechen, und die Iris ihre Eigenschaft als irritabL-lsles Gebilde 
dem Lichte entgegen zu wirken, so verschwindet der IndifTerenzpunkt.die wasserige Feuchtig- 
keit, die Gebilde, ihre Individualität verlierend, treten zusammen und verschmelzen in eine 
albanische Mas.se. In dieser waltet nun die productive Thatigkeit vor, das neue Gebilde will 
sich dem in sich thätigen Sinne entziehen , und evolvirt sich nun in Kugel- oder Kegelgeslalt. 
Bis zu einer gewissen Grösse steigert sich nun das Staphylom , wo es dann stehen bleibt , in- 
dem dieProductionsthütigkeit sich durch sich selbst verzehrt, d. h. der zugeführte organische 
Stoff, der früher zum Wachsthum diente, ist nun bei ausgebildetem Wachsthume blos hin- 
reichend, das Product zu ernähren.« 

6) Krankh. des Auges. 4. Autl. Berl. 1830, S. 423. 

HanabQcli der OphthalmologiP. YIL ^^ 
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Viv'rhixr.^» (^ r|>^^ firHkfcb^ davoD ttberz^Oj^. 4k:» €^ Mdk t& jedem Faü<e 
-^r^f^ H^jfr,\iJ^fjt^Jitpt}W^» nicit nor ocb EblzflAdoo^ oiwi Eitürocs. sockdem aii*?h 
ttrr, ^n^» r*rib.%t;k r* 2 Ter to.%t der G>rD«a tukodele. ond (ik&;4. je oaeiwieiD der- 
^»he Ufk^%<4f!ßer oder s^kneiler eiolrete . je nacikdem die Verwacik^oos rwiscben 
iU,rr»h:^ni urid IrM MuMifL fAet jfieicb zu Be^o der Erinakuo^ in seriBi^erein 
o^ier ifr^j'iAereir» VmUn^ erfolg, je nacbdem endlich das Linsensf stem frei bleibe, 
o^ier in ^len Krankheitiiproc:e5^s kineinge2/>gen vftrde . die verschiedeDeo Formen 
^i^ H6rr>f^;a(jUUf^i^lr/0i5 zu Stande kommen. In ähnlicher Weise «iosserte sicfa 
MkfMt^ztf. < . rier all^rdin^ noch der Ansicht huldigte, dass die Cornea in man- 
th'.fi F;ilien von Sfaph^lom nicht zerM'&ri sei^ sondern dass in diesen nur eine 
V^Twachjianjr dfr llorrihaiit mit der Iris zu dem Auftreten der Krankheil Veran- 
i;f«»%firi^ ^cyit;\f4zn liabe. Die erste correcte Beschreibung des Krankheils Vorganges 
h\>^,t ^h WnAKTO^r ioiTft^^ , indem er aus seinen Untersuchungen die Schlüsse 
tff'/ : I thai Üie ins and comea do not unite surface to surCace and if they unite 
at all« it lA onty partially and that in consequence of penetrating uiceration of the 
laU^T and prolaf»se of ihe former, 2 tbat the tissue composing a sta- 
phyloma is not dr^generated and opaque cornea^. but a new^ 
ti«».4ue of the nature of the tissue of cicatrice, developed on the 
anterior surface of the iris exposed hy the destruction of Ihe 
Cornea itselT'/ Eine vollkommene Bestiitigung haben diese Angaben in allen 
s(»ateren anatomischen und histologischen Untersuchungen von Hawra^iek^. . 
AniT-'j^ SffjHKL^' , Frkrichs' u. A. gefunden. — Bezüglich der Behandlung des 
Hornhautstaphyloms handelte es sich im Anfange des Jahrhunderts zunächst um 
dif? Frage über die Zweckmässigkeit der besonders von Richter empfohlenen An- 
wendunfi^ vonAetzmitteln, speciell des Butyrum Antimonii; Scarpa^] und Warb ^) 
^(»njrriien sich entschieden dagegen aus , Beer ^^i hielt das Verfahren für indicirl 
bei partiellem Staphylom und zwar empfahl er sehr vorsichtige, wiederholte 
Aetzung der Spitze der Geschwulst, um den »verwachsenen Membranen t eine 
y» festere CohJlsion" zu geben, auch Guthrie**), Becr*'^) und Weller *3) erkläi^en , 
sirh riiit dem Verfahren einverstanden ; dagegen verwarf Rosas *^) dasselbe als 
absolut schädlich, schloss sich aber dem ebenfalls von Beer *^) und später von 

1 1 Tri'nliMo rlc. St'C. Kd. Lorid. 4 835, p. 602. 

t) London mod. Gazette 188K. X. Ser. I. p. 847. 

8; DioHü Krklttrung von Jonks ist nur bis zu einem gewissen Grade richtig, da das koni- 
nv\w Totoihtapliylom nur zum kleinereu Theiio aus Pseudocornea, zum grösseren — mehr der 
alt««ron Vorstellung entsprechend , aus getrübtem und mit der Iris verwachsenem wirklichem 
nnrniiiiulKowohc besteht. 

4) OcHt. med. Wochenschr. 1844, IV. S. 4 427. 

5) Progor Vlcrloljflhrschr. für Hlkde. 4 844, ir. S. 79. 
fl; Arch. g(^n. do Möd. 4847, Juill. et Acut. 

7) Hnnnov. Annal. der Hlkde. 4847, VII. Heft 4. 
Hl Trnitö dos malad, dos yeux. Paris 4 824, IL p. 224. 
tt) Chirurg, obsorvat. etc. und in Transact. ofthe London med. Soc. 1810, I. 
4üj Lohro 11. S. 74. 

11) Lorluros on tho operative surgery of the eye. Lond. 1823, p. 173. Er rieth nament- 
llrli Kali cnusticum als Aotzmittel zu benutzen. 

12) lliindbuch S. 824. 18) 1. c. p. 424. 
4 4) lliindhurh IL S. 758. 

4 5; Ansicht der stnphylom. Metamorphose S. 4 3. 
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Vbtch > uad Heiberg- wiederholten Vorsohia^o an. Ihm partiellem Hornhaut- 
slaphvlom Iridektooiie zu machen , ^ welche nicht allein zur Herstellung des Seh- 
vermögens, sondern auch zur Hebung der staphylomalösen Ausdehnung diene ^«^ . 
— Einie neue . nicht mit der von Celsis empfohlenen Ligatur zu verwechselnde 
Methode lehrte VEice * , indem er rieth , einen Faden durch die Geschwulst zu 
ziehen, der in Art eines Haarseiles wirken sollte: später haben Delaeie "^ und 
Flaiei^, dieses Verfahren empfohlen, ohne demselln^n jedoch Geltung verschaffen 
zu können. — Als eines der zweckmässigsten !tfittel. um der weiteren Entwicke- 
lung der Krankheit vorzubeugen, rieth Rosas* wieilorholte Einschnitte am Rande 
der Cornea zu machen, oder einen Theil der entarteten Hornhaut ahzus(*hneideu. 
und in ähnlicher Weise operirle später auch Boxnafos ^ , welcher kleine elliptische 
Lappen aus der Cornea abtrug und die Operation einige Tage später, nach Re- 
darf auch mehrmals wiederholte. — Rezüglich der Reseitigung des Totalstaphy- 
loms durch Resection bestand zwischen den Ophthalmologen keine Verschieden- 
heit der Ansichten, nur in Rezug auf die Grösse des zu resecirendes Stückes 
herrschte eine Differenz. Scarpa^ empfahl die Methode nach Celsis, d. b. Ab- 
tragung der Spitze des Staphyloms mit Erhallung eines mehr oder weniger breiten 
Randes der Cornea, während Ware sich fUr.Abschneidung der ganzen Geschwulst, 
unter Umständen selbst einschliesslich des Skleralrandes aussprach. Auch Reer ^'* 
hat die Totalresection empfohlen und zwar in der Weise ausgeführt . dass man 
ein Staarmesser durch die Rasis des Staphyloms führt, einen Lappenschnitl 
macht , sodann den Lappen mit einer Pincette aufhebt und den Rest der Ge- 
schwulst mit einer Coope r 'sehen Scheere abschneidet. Die meisten der späteren 
Ophthalmologen sind diesem Verfahren gefolgt. — Gegen Scbluss der hier be- 
sprochenen Periode hat Kichler *^ eine Methode zurRadical-Operation von Hörn- 
hautstaphylom in Vorschlag gebracht , welche in Spaltung desselben und Extrac- 
tion der Linse besteht, die jedoch schon früher von Whartox Jones *- als geeignet, 
einer weiteren Entwickelung der im Entstehen begritTenen Krankheit vorzubeugen, 
empfohlen worden war. — Er erklärte nämlich, dass blosse Punction der Cornea 
und Entleerung des Kammerwassers hierfür nicht ausreicht , da sich der Humor 
aqtteus immer wieder von Neuem erzeugt; es kam ihm darauf an, »to break in 
upon the integrity of the posterior Chamber,« und dies erreichte er in dem von 
ihm I. c.' mitgetheilten Falle durch die oben genannte Operation; »by an inci- 
sion with a Reer s cataract knife in the protruding and distended iris the lens was 
eitracted.K Dass es sich hier in der That genau um dieselbe Operation wie bei 
KC'CULER handelt, geht aus den Worten dieses hervor : nWenn man ein Hornhaut- 
staphylom spaltet, die Linse ganz oder stückweise aus der Spalte entfernt, die 



1 Trcatise on the diseases of the eye. Lond. 4 820, p. 63. 
i Comnicntatio de Koreniorphosi. Christiania 18i9. 

3: Neuerlichst hat CHELiiä der Sohn, ia seiner kritischen Schrift »Leber das Slaphvlom 
der Hornhaut. Heidelb. 1847« S. 48 dem Verfahren lebhaft das Wort gesprochen. 
4 1. c. 5; Cours complete des maladies des yeux. Par. 1823. p. 173. 

6, Gazetta med. di Miiano 1842, p. 7. 7 1. c. S. 753. 

8, Jouru. des connaiss. med. -Chirurg. 1838, p. 53. 9 Traite e. c. II. p. 224. 

10 Lehre IL S. 215. 

11 Heidelb. med. .Vnnal. 1841. VII. S. 41 1 und Wal thers und .\mmon's Journ. 1845. 
N. F. IV. S. 169. 

12; I. c. p. 849. 
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Wunri^ «*m^ d#*r ^;«f>K^ «W V^iiWoiHf ^Tkttpr#*eh«tMl^ Zeit fiÄm «riislll. s» iie- 
li>m^. 'vhn^ d;H« ^n V^la^t oder etn^ het^^mMitUr Cmfoii^^^rtTniiMfeTim^ des 



^ ^9%. BittK fmd »eine Zeir$;ef>#MJien baUen, wie bemerkt, im Eraverständ- 
rikv; mit .St. YfM, der» H^riff >St»phyb)m< ab eine an den Ao^^eoliäateii vor- 
k/immende abnorme, je/J/y^h genau begrenzte * ll et vi n Hg ibonggt definirt, und 
/lem^em^iM wurde zuttifinhfii noch eine smder^, die§tr I>efinition e Dtap rccfc e nde 
Krankheit <Jer iUprt}^ zn (lfm 5?taphvU>m gezSihlt. welche zur näheren Charakteri- 
%'mit9^^ ihrer KigerithUmlfcbkeit mit dem Namen »Staphf/foma pellucidttm 
ÄpÄter von Hmf.T Keratoiiis, von Ajiho^ Keratokona» belegt worden ist. 
— f>i#? er^te Erwähnung dieiier Krankheit finden wir, wie oben 'S. 335 bemerkt. 
\h^\ T^fi^/n, ÄpJfter gab LrrfMtt. \ ^>ei Besprechung von Homhantstaphylom eine 
Andefjtiing der^lhien nach zwei von ihm beobachteten Fällen mit der Erklärung: 
Äje n*? %ftuntin a quelle claji^ des maladies la ranger, si je ne la rapportais au 
Ätaphylome," Die ersten ausführlicheren Mittheilungen über diesen Formfehler 
der Hornhaut gaben Edno.^sto.itr^ , der au.sdrttcklich erklärte, dass der Krankheit 
niemals ctt} entzündlicher Zustand der Cornea vorausgehe, Waimof';, der dar- 
auf aufmerksam machte;, dass die Spitze des Konus verdünnt und etwas getrübt 
Mit, und fUT9. WfmsmR veranlasste, die physikalische Untersudiung der erkrank- 
ten Hornhaut behufs Erklärung der der Krankheit eigentbümlichen Sehstörungen 
vorzunehmen, ferner Ron. Ltall*), welcher in Uebereinstimmung mit Waibeop 
erfchirU;, dass der Hombautkegel an der Spitze nicht verdickt, sondern verdünnt 
sei , das (Jebel übrigens als unheilbar erklärte und behufs Beseitigung der Seh- 
Störung den Gebrauch concaver Gläser anrieth, sodann Adams*), der sich eben- 
falls für die nicht- entzündliche Natur der Krankheit aussprach, aber im Gegen- 
satze 7At den beiden Zuvorgenannten behauptete, dass der Process auf einer 
Wucherung der Cornea beruhe, welche eine von dem Skleralrande zum Centruro 
hin zunehmende Verdickung erfahre, von Entleerung des Kammerwassers, auch 
nach wierlerholler Function , keinen Erfolg gesehen hatte und behufs Verminde- 
rung der Sehslörung (resp. der zu sl<irken Brechung bei vorgewölbter Cornea) die 
Extraction des Krystalis vorschlug, Himly*^), der auf Grund der Ada ms' sehen 
Angaben dieKrankheit mit dem Namen ^Hyperkeratosis« belegt hat, undTRATzus^}^ 
welcher erklärte , die Krankheit beruhe auf einem Processe, »of thinning or an 
absorption of its int<*rlnmellar texture,« in Folge dessen die Hornhaut ihre normale 
Resistenz verliere und dem Drucke des Augeninhalles nachgebe, — einö An- 
nahme , welche Mp)l(er und bis auf die neueste Zeit wohl den meisten Anklang 



1) In iKiinor (IchpruntKung der Scarpa' sehen Lehre von den Augenkrankheiten. Pari;^ 

4H0I, II. .S. 47D. 

i) TrontiHO on tho variotio» nnd consequences of Ophthalmia. Edinb. 1806, p. 184. 

8) KfiNny on ilio morbid anntoiny of the eye I. p. 124. 

4; Kdlni). med. and surg. Journ. 1811, VII. p. 7, später in einem Separate bdruck Petro- 
poll IHin orvchiencn. 

51 Journ. of Sclenc. nnd Arl» 1817, II. p. 403. 

n^ Hihi, filr Ophlhnlmologio 1819, I. S. 401. 

7 SynopHiK of tho dlseaBes of the eye. See. Ed. London 1821, p. 124. 
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gefunden hat — , sich übrigens ebenfalls von der Erfolglosigkeit der Function 
überzeugt hatte und zur Beseitigung der Sehstörung statt der Goncav-Glliser eine 
Art stenopUischer Brillen (the tubulär spectacle frame witb a pupillar 
aperiure) als das bei weitem beste Mittel empfahl ^] . — Die erste exacte anatomi- 
^he Untersuchung der Hornhaut bei Keratokonus ist nach den Mittheilungen von 
Gakl Schmidt 2) auf Veranlassung Jaeger's in Erlangen in einem Falle, der an 
Pneumonie zu Grunde ging, von Rudolph Wagner angestellt worden : er fand die 
Membrana Descemetü normal , das mittle Dritttheil der Cornea auf etwa ^/;{ der 
normalen Dicke reducirt, wie Postpapier dünn , die äusseren zwei Dritttheiie da- 
■gegen bedeutend verdickt, und zwar so, dass diese seitliche Verdickung allmälig 
in den centralen verdünnten Thcil überging, dessen Durchmesser etwa dem der 
Pupille gleichkam ; in den übrigen Theilen des Auges konnten bemerk enswerthe 
Veränderungen nicht nachgewiesen werden. Jaeger hatte in diesem Falle die 
Punction, aber ebenfalls erfolglos gemacht. — Von den später diesen Gegenstand 
behandelnden Arbeiten verdienen vorzugsweise die von Sichel und Pickford her- 
vorgehoben zu werden. Sichel^) hatte in allen von ihm beobachteten Fällen von 
Keratokonus an der Spitze des Kegels eine genau begrenzte, nicht tiefe Ver- 
dunkelung angetroffen ; hierauf gestutzt erklärte er, im Gegensatze zu fast allen 
früheren Beobachtern , dass die Krankheit stets der Ausgang einer Keratitis ulce- 
rosa^ dass jene Trübung durch eine oberflächliche Hautnarbe bedingt und mit 
derselben gleichzeitig eine Verdünnung der Membran vorhanden sei, welche, dem 
Drucke des Augeninhaltes nachgebend, allmälig jene eigenthümliche, kegelförmige 
Hervorwölbung erfahre, und dieser Ansicht hat sich später auch Hasner ^) ange- 
4M)blossen. Dagegen erklärte Pickford ^i, dass die Trübung an der Spitze des 
Hornhautkcgels die Folge einer Reizung durch die Augenlider sei, die Krankheit 
selbst aber^ wie bereits Tratsrs und nach ihm Mackenzie^) ausgesprochen hatten^ 
auf einer Ernährungsstörung, einem dadurch bedingten Schwunde des inter- 
stitiellen Gewebes der Cornea mit Verdünnung der Gomealwand und Verminde- 
•rung des Widerstandes derselben gegen den Bulbusinhalt beruhe , wobei er an- 
•nahm, dass dieser Ernährungsstörung eine durch abnorme Innervation von Seiten 
•des Sympathicus, Vagus oder der Spinalnerven hervorgerufene veränderte Thätig- 
keit der ernährenden und aufsaugenden Gefässc der Membran zu Grunde liege. 
Therapeutisch empfahl er daher ^ behufs Umslimmung des Nervensystems, den 
Gebrauch von Brech- und Abführmitteln , während Sichel mit dem von ihm ein- 
geschlagenen Verfahren gewissermassen als Vorläufer von Gräfe anzusehen ist. 
Nach seinen y mit den Erfahrungen fast aller früheren Beobachter übereinstim- 
menden Erfahrungen hatte sich die Punction fast niemals erfolgreich gezeigt, und 
in den sparsamen Fällen^ in welchen diese Operation Nutzen geschafll hatte, war 
•derselbe, nach Sichel's Ueberzeugung , nicht auf den Eflect, den die Entleerung 
-des Kammer Wassers herbeigeführt hatte, sondern darauf zurückzuführen, dass 
mit wiederholten Punctionen der verdünnten Stelle der Cornea ein entzündlicher 



\) ib. p. 293. 2; Abhandl. über die Hyperkeratosis u. s. w. Erlang. 4 830. 

3) Bull. gön. de (hörap. 4 842 Novbr. , deutsch in Walther s und Ammon's Journ. 
4844, N. F. IIL S. 76. 

4) Entwurf etc. Prag 1847, S. 107. 

5) Dublin Jouro. of med. Sc. 1844, XXIV. p. 387. 

6) Trealise etc. See. Ed. Lond. 1835, p. 610. 



448 XIV. HirAch, Geflchichte der Ophthalmologie. 

Proccss horvorgorufon werdo , der eine Verdickung und Zusamnienziehung der- 
selben zur Folge hnlle ; hierauf gründete Sichel sein Verfahren , das darin be- 
stand, dasH er die verdunkelte Spitze des Kegels täglich \ — 2mal mit Lauda- 
num beftinselte, und alle 2 — 3 Tage mit einem Höllensteinstifte, anfangs leicht, 
splller intensiver cauterisirte. — Wie weit die günstigen Erfolge, welche früher 
von OAi.i.'AcQi A *) durch wiederholte Function und örtliche Anwendung von 
Argenl. nitr. (aber nicht als Aetz-, sondern als umstimmendes Mittel verord- 
net), und von Klarer''^) durch Einziehung eines Uaarseiles durch die Hornhaut in 
einzelnen Fallen von Keratokonus erzielt worden sind, in dem gedachten Sinne 
gedeutet werden dürfen, l)leibt dahingestellt. — Die vonTRAVERS^) vorgeschlagene 
und von Tvrrei.^) zur Beseitigung der Sehstörung empfohlene Iridektomie hat 
sieh aus naheliegenden Gründon nicht bewahrt, dagegen hat das Verfahren von 
Fario ^) , welcher einen kleinen v förmigen Lappen aus der Spitze der Cornea aus- 
schnitt und das Auge sodann mit Heftpflasterstreifen verklebte , wornach einige 
Wochen später die Hornhaut wesentlich abgeplattet erschien und der Kranke mit 
concaven (ilMsern vollkommen deutlich zu sehen vermochte, neuerlichst mehr- 
fache und erfolgreiche Anwendung gefunden. 

§ 9«^. Nicht weniger grosse Schwierigkeiten, wie in Bezug auf die beiden 
zuvor iH^sprochenen Formen von ^^Slaphylom«, fand die Forschung, um zu einer 
klaivn Auffassung des von den Aerzten des 18. Jahrb. und speciell von Sl. \tes 
erwähnten Staphylom der Sklera zu gelangen. — Soarpa, der dem Gegen- 
stande zuerst eine specieliere Aufmerksamkeit zuwendete, bemerkte*), dass ihm 
eine derartige Erkrankung an der vorderen Hemisphäre des Bulbus niemals vor- 
gekommen sei , dass er jedoch bei der anatomischen Untersuchung erkrankter 
Augen in zwei FliUen eine dem Begriffe von Staphylom entsprechende Erkrankung 
der Sklera an ihrer hinteren Zone und zWar in der unmittelbaren Lrogebung der 
Kintrittsslelle des Am^$ opticus angetroffen habe , indem die Sklera hier eine 
Ungliche Hervorwölbung zeigte « ausserordentlicfa verdünnt ^wie Postpapier er- 
schien « gleichzeitig aber auch Verflüssigung des Glaskörpers , schwache Linsen- 
trübung und an der betreffenden Stelle ein der Skleral-Erkrankung analoger 
Schwund der Chorioidea und Retina bestand. — Biu\ hatte sich darauf be- 
schränkt zu erklären, dass sich die stapbylomatöse Eriirankung der Homhaul zu- 
weilen auch auf die Sklera fortpflanze, wobei eine feste Verwachsung dieser und 
der Chorioidea erfolge« dass die verdünnte Sklera sich wallartig am Comealrande 
erhebe und die Chorioidea mit ihren Gewissen in Form schwarzblauer Bu^ri 
durch dieselbe hindurchschimmere. — Ausführlicher behandelte Disoii^ ^ den 
Gegenstand. w\>bei er lu dem Resultate kam« dass der Entwickelung eines Skleral- 
Staphyloms stets bedeutende Erkrankungen der inneren Tbeüe des Aug*es . be- 
sonders der Chorioidea « vorhergehen , und dass auch bei dem von Scaepa be- 

I Omodi^i . Annal. uoiv. di M^sÜoid« i$$9. G^aoajc. 

j NdK'h 4«u MiUbetiun«^a ia Locaielli's Diss^ «1« slaph\ iomate toUii -rcrtKsiif. 

Ticmt t>ii. 

$ i. v\ p, 1»3. ♦ iHl ais**S^ of Ih* *>>*. LoQd. tS4*. I. p. iTT. 

5 MenK^rv*!^ deliJi »^iouw vvnUfmpomoe«. «M* La^io. IL p. *. 

« Tr»i5e. Pans fSi». IL p. ii». * Aasichl 4l«r $l»pkylo«at. Metamorpfev-s« *:c- 

' Tmttt^ Jes iiwJjidie> de< ymi. Paris f 5i5^. L p. JtS. 
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scliriebenen Staph, sclerae post., wovon vr sich in einem Falle Uherzcu^^l halte, 
neben der verdünnten und ekt^lischen Sklera Desorganisation derChorioidea und 
Retina angetroffen werden. In Uhnlichcr Weise äusserte sich auch Travers^ , 
welcher erklärte, er habe mehrfach die lüntwickelung eines Skleral-Slaphyloms 
in solchen Fällen von Amaurose beobachtet , die in Folge von Chorioiditis aufge- 
treten waren. — Während man sich also auf dem besten Wege befand, zu einem 
Verständnisse der Genese und dos Wesens der in Frage stehenden Krankheit zu 
gelangen, Walther ^) zudem noch an einem von ihm beobachteten und anatomisch 
untersuchten Falle nachgewiesen hatte, dass sich in der ol>en angedeuteten Weise 
Sklera!- Staphylom auch in Folge von Erkrankung des Corpus ciliare entwickelt 
[das von ihm sogenannte Stapft, corporis ciiiarisjy wurde durch eine von 
Jacobson ^j geltend gemachte Ansicht die Forschung für längere Zeit vom richtigen 
Wege abgeleitet. — Wardrop *) hatte auf das Vorkommen pathologischer seröser 
Ergtlsse zwischen Ghorioidea einer- und Sklera oder Retina andrerseits aufmerk- 
sam gemacht, und diesen Zustand mit dem Namen der »Ghorioideal- Wassersucht u 
bezeichnet; Jacobson erklärte nun, dass sich zwischen Ghorioidea und Retina 
normaler Weise eine FlUssigkeitsschicht befmdet , und dass er in zwei von ihm 
anatomisch untersuchten Fällen von Stap/i. sclerae post, eine abnorme Vermeh- 
rung dieser Flüssigkeit angetroffen habe, und hierauf begründete er die Ansicht, 
dass die Entwickelung des Skleral-Staphyloms sich aus dem Drucke erklare, 
welchen dieser übermässig reichliche seröse Gehall zunächst auf die Ghorioidea 
und sodann auf die Sklera ausübt. — Anfangs scheint diese Theorie wenig Be- 
achtung gefunden zu haben; noch Rau^j sprach seine Ueberzeugung dahin aus, 
dass das Staph. sclerae aus »einem durch vorausgegangene Entzündung beding- 
ten, varikösen Zustande der Ghorioidealgefässe mit gleichzeitiger Verdünnung der 
mit denselben auf krankhafte Weise verwachsenen Sklera u abgeleitet werden 
müsse , und ebenso urtheilte Weller ^. , dass die in Folge von Erkrankung ver- 
dickte und varikös gewordene Ghorioidea, oder das in gleicher Weise erkrankte 
Corpus ciliare eine krankhafte Verwachsung mit der Sklera eingehe, dadurch ein 
Druck auf diese ausgeübt werde und somit eine Verdünnung und Hervorwölbung 
derselben erfolge. — Ammon"; dagegen schloss sich der Jacobson 'sehen Auf- 
fassung an, indem er in mehreren von ihm untersuchten Fällen von Staph, scle- 
rae post. und laterale weder Varicositäten im Chorioideal-Tractus noch Ver- 
wachsung der erkrankten Ghorioidea mit der staphylomatös veilinderten Sklera, 
wohl aber eine bedeutende Ansammlung einer serösen Flüssigkeit zwischen beiden 
Häuten und in gleicher W^eise, wie die Ausbuchtung der Sklera nach aussen auch 
eine Einbuchtung der Ghorioidea nach innen angetroffen hatte ; er schloss hier- 
aus, dass die Genese des Staph. sclerae lediglich auf den Druck zurückzuführen 
sei, den die in Folge von Ghorioiditis ergossene Flüssigkeit auf die Sklera ausübt. 



t Synopsis etc. Lond. 1821, p. 129. 

2) Gröfe'sund Walther's Journal 1822, III. S. 38. 

3) Acta regiae Soc. med. Havn. 1821, VI. p. 299. 4; Essay II. p. 64. 

5) Erkenntniss . . der Staphylome u. s. w. S. 194. 

6) Krankh. des Aujies. Berl. 1830, S. 427. 

7; Rust's Magazin d. Hlkde. 1K29, XXX. S. 249, besonders in Zeitschrift für Ophthal- 
mologie 1832, 11. S. 253. 



bu',M:x Arisfcbi ^(thUAM^ iHch d^utk i«^ui ' in ErUa^i^. Licsla ^ , Jö«sa9 ' o. A. 
rri^Kf ff^U'S t^fnrii^^ »n, ^'iihr^md ^^i tthdtrtr TMiiiU: die \oo Bcia« D»€icas and 
/W> ifut\f^u zu^of ^i^itnuUm Beofa^tchtem venreu^D«Ajk9cbaiiaii^. mh besofulerer 
fikrt/iffiir»/ /k«! v;frik/>«^n Za^Vtnöf^ der Chotkndt^ifui^at^t lestj^eiialieii wurde. 
5^Af I» ^^ ^f^rUhri flitn VVrdf^rrwt; zu«r.%l KbrlMril io diese Fn^ gebracht zo habeo : 
f,r ¥fif^% UHih, (\s§iA der ^^loMe Druck von Stilen einer serdseo FlttsftigfcritsiDasse 
//^l^ vr^i ^Aitrtt »ufiertr EnUflfMlongAprodode derCikorioidea, oder derTariküsen 
lU'MhHttf'uhf^i dieiier Membran auf die gesunde Sklera nicfal im Stande ist, die- 
»elb^T A(;f phylocriatf>s aii^udebnen ; dass dem stapbyiomatdsen Rrocesse aUerdings 
M^U ^fr»f; Erkrankung der inneren tbeile des Auges« besonders des Chorioideal- 
'friu^ii%f vr;rau5igebt, dasA es a^ier nur dann zu einer Stapbylom-Bildung konunt, 
%^enri die Sklera selbst entzUndlicb erkrankt^ . erweicht, damit ihre Resistenz 
einlaissl und nun dem Drucke von den inneren Tbeüen des Auges her nachgiebt ; 
der Mrciindi^re Erkrankungsprocess der Sklera, sagt Stacb, wird sich vorzugs- 
weise an denjenigen Stellen dieser Membran entwickeln , wo dieselbe von den 
(^fliargef;i.«isen durchf>ohrt wird^ so an der äusseren Seite, des Aerr. opticus^ femer 
in der mittlen ^^luatorialen^ Zone und am vorderen Dritttheil und hieraus eben 
erklärt mvM der rrnsland, dass sieb das Skleral - Stapbylom am häufigsten als 
Stnjfh, poHticum. laterale und anticum darstellt. 

§ (lO. L'nter dem Tilel hOjthihalmia interna^ hatten die Aerzte vergangener 
Jahrhundert^^ alle diejenigen Fälle von AugenentzUndung subsumirt, in welchen 
der entzündliche Krankbeitsprocess ; primär oder secundär, seinen Sitz in den 
hinter der Cornea gelegenen Geweben des Auges hatte , ohne jedoch zu einem 
au(th nur einigermassen klaren Verständnisse (iber diese einzelnen localen Pro- 
VA*>nm in gelangen, und selbst der von den Aerzten des 18. Jahrhunderts enl- 
wif}kell<; HegriflT von Iritis war bei ihnen ein sehr verschwommener geblieben. 
Die erste Aufklärung auf diesem Gebiete brachte die vortreffliche Arbeit von Joh. 
An. H(;HMinT^^ Ul>cr Nacbstaar und Iritis nach Staaroperationen , in welcher der 
Verfasm^r zeigte, dass vieles von dem, was man bisher als »Nacbstaara bezeichnet 
iiatti% die Folge einer durch die Katarakt-Operation herbeigeführten Iritis sei und 
dasH der entzündliche Process der Iris sich keineswegs immer auf diese Membran 
besrhränko, sondern sich auch auf das Ciliarsystem, zuweilen selbst auf die Hya- 
loidea und Hetina weiter verbreite; gleichzeitig gab ScRMmr eine naturgetreue 
Schilderung der Iritis und der Folgeleiden, wie namentlich des vollständigen oder 



\) HoKorim Üllor, De Htaphylomato scleroticae etc. Diss. Erlang. 4830. 

t] Difis. dl) HtRphylomato scleroticao. Ups. 4 884 und MiUheiiung in Ammon's Zeitschr. 

4Mifl, II. s. sao. 

. fl; Lnliro von den Augenkrankh. 8. Aufl. Berlin 4 842, S. 536. 

4) Mml. Correnpdzhl. baieriftcher Aerzte. 4844, Y. S. 440 fr. 

5) Ol) in dnr That in allen Fällen von Skleralstaphylom eine ausgesprochene Skle- 
ritlK dor Kntwickclung desselben vorausgeht, ob nicht eine langdauernde, intensive Druck- 
Htolgrrung iiusrclcht, an den dünnsten Stellen der Sklera (am Aequator und besonders an den 
DiiiTblrlUHNlollon di«r Venae vortirosae) eine Ektasie derselben hervorzurufen, ist doch noch 
fniglirh i fmilirli dürfto auch unter diesen Verhältnissen ein gewisser Grad von Skleritis nicht 
mit Mii'horlinit nuszuüchlio.Hsen sein. 

0) In Abhandl. der mcd.-chir. Josephs-Akademie 4 804, II. S. iOO, auch besonders abge- 
druckt Wien 4 804. 
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paitiellen Pupillar-Verschlusses, der Synechien u. s. w., er wies nach, dass die 
Krankheit unter Umstünden auch aus anderen Ursachen so erwähnt er eines 
Falles sogen, scrophulöser Iritis) entstehe, entwickelte die therapeutischen Grund- 
sätze^ welche, ihn bei der Behandlung des Leidens geleitet hatten , und machte 
bald darauf^) auf die äusserst günstigen Resultate aufmerksam, welche er in 
einem Falle beginnender Iritis mit der äusseren und inneren Anwendung des 
Extr. Belladonnae und Exlr. Hyoscyami erzielt halte '^). — Weitere beachtens- 
werlhe Mittheilungen über Iritis brachten dann die Lehrbücher von Sacndbrs^^). 
Tratirs^], vorzugsweise aber von Beer^, der den Gegenstand in umfassenderer 
Weise als seine Vorgänger aufgefasst und behandelt hatte. — Ihm folgte Simeons ^) . 
der zuerst, im Gegensatze zu der später sogenannten serösen Iritis, die paren- 
chymatöse Form unter der Bezeichnung a Uveitis chronicaik beschrieb, und an diese 
Arbeit reihen sich die Beiträge von Schindler 7^, Ammox^), Flarer^) und RauI^i, 
welche wesentlich zur Aufklärung über die Krankheit in anatomischer, patholo- 
gischer und therapeutischer Beziehung beigetragen, allerdings auch manchen 
Irrthum und manche schiefe Ansicht iuaugurirt haben, welche erst in der neuesten 
Zeit widerlegt und beseitigt worden sind; unter den genannten Arbeiten ist be- 
sonders in Bezug auf den pathologisch-anatomischen Theil die Schrift von Ammon 
hervorzuheben, der zuerst die bei parenchymatöser Iritis durch die Exsudate be- 
dingte Schwellung und Verdickung des Gewebes^ welche in Form buckeiförmig 
erhabener Flecken auf der Oberfläche der Iris hervortreten , unter der Bezeich- 
nung der Iridoncosis^^) oder Iridauxesis beschrieben, als einen Ausgangs- 
punkt der parenchymatösen Iritis die atrophische Verdünnung der Membran (mit 
dem schwerfälligen Namen Iridaraeosis belegt} und das davon abhängige 
Flottiren derselben (Iridodoncsis geschildert hat^2 . — Von der Ansicht aus- 



\) Himly undSchmidt's Ophthalmol. Bibliothek 4805, III. Stck. h, S. 178. 

i) Er verordnete von E\tr. Belladonnae vierstündlich 1 Gran innerlich und eine Lösung 
des ExiT, H\oscyami, 1 Drachme auf \ Unze W^er, zu Einträufelungen ins Auge. 

8; Treatise etc. Lond. 18H, p. 24. 4; Synopsis etc. Lond. 48il, p. 132. 

5j Lehre v. d. Augenkr. Wien 1817, I. S. 482, 333 ff. 

6) Heidelh. klin. Annal. 1827, III. 8. 371 und Gräfe und Walther's Journ. 1828, \1. 
S. 298. 

7] Gräfe und Walther's Journ. 1828, XII. 8. 180 und 1832, Will. S. 605. 

8) De iritide. Comment. Lips. 1838 (von der Soc. möd.-prat. zu Paris gekrönte Preis- 
schrift), spAter erweitert, Deutsch, Berlin 1843, auch in Walther und A mmon's Journ. 
1848, N. F. I. S. 449 abgedruckt. 

9) De iritide ejusquc speciebus, earumque curotione comment. Par. 1841 (Preisschrift, 
von der genannten Gesellschaft durch Ertheilung der Medaille ausgezeichnet}. 

40) Die Entzündung der Regenbogenhaut. Bern 1844. 

41) Schon Fr. Jager hatte, wie aus einer Mittheilung von Froriep ;De corneitide scrophu- 
losa. Jen. 1880, p. 9} hervorgeht, dieses Symptom gewürdigt, das Zustandekommen desselben 
aber in der Weise aufgefasst, dass er annahm , es handele sich dabei um ein Hervordröngen 
der Uvea durch den erschlafften serösen üeberzug der Iris , und dem entsprechend hatte er 
die Veränderung der Membran mit dem Namen » Staphyloma iridis • boUgt. — Die erste Mit- 
theilung über die Untersuchungen dieses Gegenstandes von Ammon findet sich in der Arbeit 
von Klemmer :Di.ss. de iridoncosi. Dresd. 1836, deutsch in A mmon's Zeitschr. f. Ophthalm. 
1836, V. S. 262; ; die Bezeichnung Iridauxesis gebraucht Ammon in seiner Monographie 
über Iritis. 

42) Ammon schreibt Iridodenosis, es muss doch wohl jedenfalls Iridodonesis 
(dorfiaiSj Bewegung) heissen. Uebrigens dürfte seine Ansicht , dass die Ursache des Flottirens 
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gehend, dass die vordere Fläche der Iris von einer serösen Haut, der Fortsetzung 
der Membratia Z>e5ce/we//t tiberkleidet sei, unterschied zuerst Schindler imGegen- 
satze zur Iritis parenchymatosa eine Iritis serosa y und diese Ansicht erhielt sich 
l)is zu Rad, der dieselbe wesentlich modificirt hat. — Ein allgemein verbreiteter 
Irrthum lag in der Annahme, dass sich bei Iritis parenchymatosa Abscesse in der 
Iris bilden , welche in Form gelber erhabener Flecken auf der Irisoberflüche her- 
vortreten, unter Unstünden perforiren, so dass der Eiter in die vordere Augen- 
kammer gelangt und sichHypopyon bildet: diese Ansicht hat zuerst Beer geltend 
gemacht und wir begegnen derselben bei allen folgenden Beobachtern , auch bei 
Weller ^), Rosas 2), Pamard^j, ja selbst noch bei Froebelius ^) ; der sogar, wie vor 
ihm Andere , von den aus diesen Perforationen der Iris sich entwickelnden Iris- 
Geschwüren spricht. Ammon war auf dem besten Wege , diesen Irrthum aufzu- 
klären, nachdem er richtig erkannt hatte, dass die als Abscesse gedeuteten Her- 
vorwölbungen der Iris unter Umständen auf parenchymatösen Schwellungen 
derselben beruhen; allein einmal verkannte er, dass diese von ihm als Iridau- 
xesis bezeichnete Erscheinung zumeist die Folge einer Vortreibung der Iris durch 
FlUssigkeitsansammlung in der hinteren Kammer bei totalem Pupillar- Verschlusse 
ist und sodann hielt er an der Ansicht von dem Vorkommen von Irisabscessen 
(Iridoncosis) fest, wiewohl er erklärte , dass dieselben selten seien und dass er 
namentlich niemals eine aus denselben entwickelte bedeutendere Geschwürs- 
bildung beobachtet habe. Der erste Forscher , welcher Abscess- Bildung in der 
Iris nicht erwähnt, ist Hasner s). — Dass auch' die Lehre von der Genese der 
Iritis der Spielball humoral-pathologischer Speculationen wurde, kann nicht Wun- 
der nehmen; schon Schmidt hatte von einer scrophulösen Iritis gesprochen, 
Saunders und Trayers machten auf den vorzugsweise häufig syphilitischen Ur- 
sprung der Krankheit aufmerksam, Beer unterschied neben einer idiopathischen 
Form, zu der er auch die rheumatische rechnete, eine syphilitische und arthri- 
tische, dazu brachte Weller ^; eine scarlatinöse , am weitesten wurde die Lehre 
von der specifischen Iritis von AuMqji entwickelt, der, geblendet durch die 
Aeusserung von J. H. Schmidt: »die Augenkrankheiten sind die zierlichen Minia- 
turspiegel der Körperkrankheilen« (an den Beer' sehen Mikrokosmus im Makro- 
kosmus erinnernd) unter den specifischen Formen von Iritis eine arthritica , sy- 
philitica j syphilitica - mercurialis , scrophuloso - arthritica , syphilitica - scorbuticay 
scrophulosa, scrophuloso ~ syphilitica und scrophuloso - psorica unterschied, und 
ebenso wie seine Vorgänger, von jeder dieser Formen ein specifisches Krankheits- 
bild entwarft], im Gegensatze zu denselben allerdings leugnete, dass ein diagnosti- 
sches Charakteristicon für die verschiedenen specifischen Formen von Iritis in der 



der Iris in einer atrophischen Verdünnung der Membran liege, wesentlich dahin zu modificiren 
sein , dass die Erscheinung wohl in den häufigsten FäUen von dem mangelhaften Contacte der 
Iris mit der Linse abhängig ist. 

\) Krankh. des. Auges. Berl. 4 830, S. 313. 

2) Handbuch etc. Wien 1830, II. S. 443. 

3) Revue m6d. 1838 Avril, p. 38, Mai p. 207, Juin p. 345, auch bes. abgedr. Paris 18S8. 

4) Walther und Am mon's Journ. 1847, N. F. VII. S. «77. 

5) Entwurf u. s. w. Prag 1847, S. 125. 6) 1. c. p. 494. 

7; Einen fast komischen Eindruck macht die Aeusserung von Ammo.n : »Die Behandlung 
der scrophulös-psorischen Iritis ist sehr schwierig.« 
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Form der Pupillen- Verzerrung 'nach ol)en. seillich nach innen oder aussen u. s. w.) 
gesucht werden dürfe. Als ein entschiedener Gegner dieser Lehre von den spe- 
cifischen Entzündungsformen von Iritis trat zuerst Velpeai* >'. auf, der allerdings 
das Kind mit dem Bade ausschüttete, indem er erklärte, es gilbe nur eine speci- 
fische Iritis , die syphilitische, aber hinzufügte, dass auch diese nicht aus den 
Symptomen, sondern lediglich aus der Anamnese und der Gegenwart anderer 
Symptome von Syphilis Roseola, Rachenaffection u. s. w.) zu erschliessen sei. 
— Schon Salxders hatte auf das überaus häufige Vorkommen von syphilitischer 
Iritis aufmerksam gemacht, ebenso Travers, der, wie mir scheint, mit Unrecht 
als der Begründer der Lehre von der mercuriellen Iritis genannt wird: eine 
sehr gute Schilderung der Iritis syphilitica gab Beer , der zuerst auf das Vorkom- 
men kleiner, den Condylomen ahnlicher Knötchen am freien Rande der Iris hin- 
wies 2), ferner Hewson^; der, im Gegensatze zu seinen Vorgängern und den 
meisten seiner Nachfolger die Existenz einer Iritis meratrialis bestritt, und 
Walker*), der die bis dahin wenig beachtete Iritis bei kleinen Kindern beschrieb 
und den meist syphilitischen Ursprung derselben (bei Syphilis congenita betonte. 

Die Geschichtsforschung ist Travfrs diorienugthuiing schuldig, zu zeigen, dass er keines- 
\^'egs der Begründer der irrigen Lehre von der Iritis merrurialis ist; seine Worte lauten'' j 
'•Iritis i5 very frequentl> in Company with, or suoceeding lo syphiüs and thc Symptoms so 
calied mercuriai, as pcculiar eruptions, snre thront and pains of a rheuniatic character . . but 
I bave sinco had additional opportunities of confirming the facts, thati^here mercury had been 
used in varions >wnys before the iris was alTeclcd , and before the other symi»loms appeared 
which were referred to its use — t li e i r i t i s h a s y i e 1 d ed to the s t e a d i I y s u p p o r t e d 
infiueuce of mercury upon ttic System, in a manner most satisfactoryand 
ihat no other remedy with which 1 am ac(iuainted was competenttothis 
effect.« In einer Anmerkung hierzu sa^'t cr^ : »I shall further add, that I am unacquainted 
with any fact in medical surgery which ranks with this in point of importance», und an einer 
anderen Stelle'') erklärt er: »In many instances the deposition (von Exsudaten) lakos place 
notwithstanding or immediateiy succeeding to the aclion of mercury and is most prone to do 
so (I do not say from that cause) I am as sure as that it seldom fails to yield to its 
continuance or renewai.« Wie man aus diesen Worten folgern darf, Tkavers hätte von einer 
/nfi« mfrcuria/f.v gesprochen , vermag ich nicht einzusehen; eine vortreffliche Erklärung der 
allerdings mehrfach beobachteten Thatsache, dass sich bei mercurieller Behandlung der Sy- 
philis zuweilen Iritis entwickelt, hat meiner Ansicht nach Hewson gegeben, indem er erklärt^) : 
• It is not, ' because a niajority of the cnscs of Iritis met with »are consequent on the use of 
mercury« not yel because they sometimes occur »»while thc System is charged with mercury« 
that we are authorized in concludin;;; one to be the specKic effect of the other, for we migbt with 
equal reason assign mercury as the cause of the grealer number of constitutional Symptoms 
generallv acknowledged to be syphilitic, the cases in >Khich the\ appear beingcommonly found 
under simiiar circumstances. A more obvions and, in my mind, a truer source of the cases in 
qoestion , may generally be traced to a defeclive and inadequate mode of administering mer- 
cury, in consequence of which , bcsides other elTecIs , it fails to exert its antisyphilitic proper- 



i) Annal. d'oculist. 1840 Octbr., No\br., 1844 Janv. et Fevr., und in Annal. de therap. 
1845 Mars. 

i; 1. c. p. 358 ; wahrscheinlich (funnmitn. 

S; Observations on the hiMory and treatmenl of Ophthalmia accompanying the secondary 
forms of lues venerea. Lond. 182^ erweitert Lond. 1886 ; ich habe die erste Ausgabe benutzt. 

4; Provincial med. and surg. Journ. 1845, 11. p. 293. 

5; I. c. p. 135. 6. p. 136. 7 p. iÜ7. b) o. C. p. 46. 
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tie«. or U* eradicate tbe dbease from Üie coDStitoUoo; aod , dariog its exbibilioo in thi> uay, 
aud v^btle tbe <>y»tem is \et uoder itt» ioflueoce, we freqaeotly fiod s\phililic &\mptoms appear- 
iag in hucces^on or reliriog from ooe place, and breaking out in aoother.« Eine ähnliche An- 
sicht von derSacbe scheint mir in den Worten von TiA%'La5 zu liegen, welche missdeulet einen 
Irrtbum hervorgerufen haben, der noch heute nicht ganz aus der Ophthalmologie verbannt i«t 
und daher diesen Ventuch, ihn auf seine Quelle zurüclkZuführen, rechtfertigt. 

Mit grosser SorgCalt wurden die angeboreoen Bildungsfebler der 
Iris studirt: eine bis auf die neueste Zeit reichende, vollständige Zusammen- 
stellung der Beobachtungen hieritber findet sich in dem 3. Bande des Pracht- 
Werkes von Ammcx^^ und in dem 2. Bande der Schrift von Bil^, in welcher der 
Verfasser auch eine gründliche Darstellung der Nerven- und Organisaliooskrank- 
heiten der Iris mit Ausschluss von Iritis^ giebt. — Von anderen, die Krankheiten 
der Iris behandelnden und in jener Periode erschienenen Arbeiten verdienen noch 
die trefflichen, auf physiologischer Basis angestellten Untersuchungen (iber My- 
driasis von Ca^istatt^j genannt zu werden, denen sich eine ähnliche Arbeit 
von Melchioe^, anschliesst. — Das den älteren Ophthalmologen wohlbekannte 
Iriszittern [Iris tremulans , von Amjio?! als Folge von irisatrophie beobachtet 
und mit dem Namen Iridodonesis belegt (vergL oben;, wurde bereits von 
'>^^AEDEOP^) als Folge von Dislocation oder Entfernung der Linse nach Katarakt- 
Operation nachgewiesen ; Tavigxot^^ zeigte dann später, dass diese eigen thUm- 
liche Erscheinung auch nach Verflüssigung des Glaskörpers . wobei die Krystall- 
linse ihren Stutzpunkt vertiert, eintreten kann. 

§ 97. Die erweiterte Kenntniss von den pathologisch-anatomischen Verhält- 
nissen bei Erkrankungen der Hornhaut und der Iris (an sich und in ihren Be- 
ziehungen zum Linsensystemj , sowie die schärfere Diagnose der verschiedenen, 
ein dauerndes Hinderniss für den Durchtritt des Lichtes bedingenden Krankbeits- 
formen dieser Theile des Auges konnte nicht ohne wesentlichen Einfluss auf eine 
opbllialmiatrischeEncheirese bteiben^ welche bereits früher ausgeübt (vergl. oben 
S. 335;, eine Beseitigung dieser Hindernisse bezweckte — auf die künstliche 
Pupillenbildung. — Während des vergangenen Jahrhunderts hatte die Ope- 
ration fast nur bei Pupillar- Verschluss und Synechia posterior (im letzten Falle in 
Verbindung mit der Katarakt-Operation} Anwendung gefunden; allerdings hatte 
schon Odhelius^ im Jahre 1772 in einem Falle von Hornhauttrübung eine künst- 
liche Pupille angelegt, wie selten aber die Methode unter solchen Umständen be- 
rücksichtigt worden ist, geht u. a. aus den Worten von Bightkr^) hervor, der 
bei Besprechung der Behandlung von leukomatösen Hornhauttrübungen die Frage 
aufwirft: ob es sich nicht vielleicht empfehlen dürfte, in solchen Fällen, wo bei 
Centrallrübung der Cornea am Bande der Membran eine Stelle noch durchsichtig 



^] Klin. Darstellung der Krankhellen und Bildungsfehler des menschlichen Auges u. s.w. 
Bd. III. Berl. 4 844. 

2; Erschien mit dem ersten Bande (die Iritis behandelndj gemeinschaftlich u.d.T. : Die 
Kronkhoitcn und Bildungsfehler der Regenbogenhaut. Bern 4844, 1845. 

a. A mmon'.s Monatsschrift 4889, 11. S. 97. 

4) Annal. d'oculist. 4844 Juill., Sptbr. 5; Essays etc. Edinb. 4848, 11. p. 46. 

6; Annal. des connaiss. möd. -Chirurg. 4 844 Sptbr. 7; Vergl. oben S. S36. 

8; Anfangsgründe Bd. III. S. 4 36. 
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geblieben ist, dieser gegenüber eine künstliche Pupille anzulegen? — So erfuhr 
die Lehre von der künstlichen Pupillenbildung zunächst eine Erweiterung nach 
dieser Seite hin, nachdem die Ueberzeugung gewonnen war, dass in der That 
die verschiedenen Erkrankungen der Hornhaut mit dauernder Trübung derselben 
(durch Narbenbildung, Leukom, Staphylom, partieller Synechia anterior \x. a,) 
die Operationsmethode indicirlen ^], sodann aber gewann sie an Umfang durch 
Einführung neuer und Verbesserung oder Modi6cation älterer Verfahrungsarten 
bei Ausführung derselben , welche insgesammt dahin abzielten , entweder den 
Erfolg überhaupt zu sichern , da die Misserfolgo der Operation zahlreich gewesen 
waren , oder Schwierigkeiten zu begegnen , welche die einzelnen Fälle unter be- 
stimmten Verhältnissen darboten, also verschiedenen Indicationen unter verschie- 
denen Umständen zu genügen -) . 

§ 98. Die Aerzte des 18. Jahrh. kannten, wie oben gezeigt, zwei Metboden 
der künstlichen Pupillenbildung, die durch Iridotomie und Iridektomie und zwar 
hatte man zu der letzten Methode gegriffen, weil sich die erste zumeist unzu- 
reichend gezeigt hatte, namentlich fast immer mit einer Verletzung des Linsen- 
systems verbunden war. Trotzdem kehrten spätere Ophthalmologen zur Irido- 
tomie zurück und selbst das älteste (Gheselden'sche) und am wenigsten 
zweckmässige Operations verfahren mit dem Sklera l- Schnitte oder -Stiche fand 
noch an Warb, Baratta ^) und Adams ^, seine Vertreter; das Verfahren des Letzt- 
genannten wich von den bisherigen Methoden darin ab, dass er, um das Verkleben 
der Iriswunde zu verhüten , gleichzeitig Discission der Linse machte und ein 
Linsenfragment in die künstlich gebildete Pupille hineinschob. — Eines grösseren 



P" 4) Die Anwendung der Iridektomie behufs Beseitij^ung chronischer Iritis oder Keratitis, 
sowie behufs Verminderung des intraoculären Druckes gehört der neuesten Zeit an und liegt 
daher ausserhalb der Grenzen dieser historischen Untersuchungen. 

S) Abgesehen von den Motiven, welche jeder Ophthalmologe der Mittheilung der von ihm 
erdachten und empfohlenen Operationsmethode der künstlichen Pupillenbildung vorauszu- 
schicken für nöthig erachtete und womit zumeist eine Kritik anderer Verfahrungsarten ver- 
bunden war, findet man kritische Erörterungen über den Gegenstand im Allgemeinen und über 
den Werth der einzelnen Methoden in ihrer Anwendung auf einzelne Fülle , besonders in den 
Arbeiten von Schmidt, Ophthalmol. Bibl. 4808, II. Stck. 4, S. 3, Ilimly, ib. S. 48 und 
Krankh. und Missbildungen des Auges II. S. 165, Benedict. De pupillae artiticialis confor- 
roatione. Lips. 1840, Assalini, Ricerche sulle pupille artificiali etc. Milano 18H, Beer, 
Lehre von den Augenkr. II. S. 196, Langenbeck, Neue Bibl. f. Chir. 1817, I. 8. 197, 454, 
676, 1819 II. S. 106, 1823 IV. S.98, Scarpa, Annali univ. di Med. 1818 VI. p. 145—200 auch 
besonders abgedr. Milano 1818), Guthrie, Treatise on the Operation for the formation of an 
artificial pupil etc. Lond. 1820 und in Lectures on the operative surgery of the eye. London 
1823, p. 392, Weller, Ueber künstliche Pupillen. Berlin 1821, Wilh. Wagner, Gräfe 
und Walthcr's Journal 1822 III. S. 113, Aug. Dav. Krohn, De iridodialysis operatione 
etc. Diss. Berol. 1826 (unter Gräfe's Anleitung gearbeitet), .Mensert, Geschiedk. Verbände- 
ling over deOperatie tot vorming van een kunstigen Oogappel 'pupilla artificiaüs, etc. Amsterd. 
1828, Onsenoort, Bijdragen tot de Geschiedeniss der Vorming van een kunstigen Oogappel 
etc. Utrecht 1829, Heiberg, Comment. de coremorphosi. Christ. 1829, Rosas, Handbuch 
lU. S. 326, Sichel. Bullet, g^n. de th^rap. 1841, Mars 15, 80, Chelius, Handbuch II. 
S. 111. 

8} Osservaz. pratt. etc. Deutsch. Lpz. 1823, II. S. 193. 

4) Pract. observations on ectropium . . and the modes of forming an artificial pupil etc. 
Lond. 1812, p. 38 und Treatise on artificial pupil etc. Lond. 1819. 
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Beifalles erfreote sich unter den Aerzten des 49. Jahrh. die zuerst von Helkrma^x 
geübte Methode der Iridotomie per corneam , besonders nach dem von Mai jjoir \ 
verbesserten Verfahren, der einen kleinen Hornhautlappen bildete, die eine 
Branche einer in die vordere Augenkamraer eingeführten Scheere durch die Iris 
stiess und alsdann einen mit der Spitze gegen das Gentrum der Iris gerichteten 
vförmigen Schnitt in derselben machte, in denjenigen Fällen, wo gleichzeitig Ka- 
tarakt oder Synechia posterior bestand , beide Schnitte auch durch die Linsen- 
kapsel und die Linse führte und die darnach durch die Irisspalte hervortretenden 
Linsen fragmente durch den Hornhautschnitt entleerte. Diese Methode fand , be- 
sonders nachdem sich Scarpa^) sehr günstig über dieselbe ausgesprochen hatte, 
vielen Beifall und verdrängle die übrigen von Flajani^), Faure^),Montain5) u. A. 
empfohlenen Verfahrungsarten, konnte sich aber, trotz der dringenden Empfeh- 
lungen von Rosas *^) und Carron dl- Villards'), einem Schüler Maunoir's, nicht 
behaupten und hat erst in der neuesten Zeit wieder einige Anwendung in solchen 
Fällen gefunden , wo die Indication zur künstlichen Pupillenbildung bei bereits 
verloren gegangener Linse gegeben ist. 

§99. Sharp hatte in seinem Berichte über die Erfolge der Ch es el den- 
schen Iridotomie darauf aufmerksam gemacht, dass bei der Ausführung dieser 
Operation die Iris zuweilen von ihrem Insertionsringe abgerissen werde und 
gleichlautende Erfahrungen hatten Gl£ri.\, Janin, Wenzel u. A. gemacht, dem- 
nächst war man (Scarpa und Schmidt) auf Fälle traumatischer partieller Ablösung 
der Iris vom Ciliarrande aufmerksam geworden , bei welchen ; abgesehen von 
gleichzeitiger kataraktöser Linsentrübung, das Sehvermögen nicht gestört war — 
und eben diese Beobachtungen führten zur Erfindung einer neuen , unter dem 
Namen der Iridodialyse bekannten Methode der künstlichen Pupillenbildung. 
— AssALiNi, Brzzi, Scarpa und Schmidt haben gleichmässig das Verdienst, dieses 
Verfahren erdacht und ausgeführt zu haben , da sie durch eigenes Nachdenken 
und unabhängig von einander auf dasselbe geführt wurden, die erste Anregung 
zur Verallgemeinerung der Methode aber haben entschieden Scarpa und Schmidt 
gegeben. — Assalini hatte ^ wie er mittheilt ^), bereits im Jahre 1786, während 
seines Aufenthalles in Paris, die Idee dieser Operationsmethode gefasst und im 
folgenden Jahre , als Hospitalarzt in Reggio , dieselbe in einem Falle zuerst zur 
Ausführung gebracht; sein Verfahren bestand darin, dass er die Cornea mit 
einem Staarmesser öffnete, eine mit einem spitzen Arme versehene, federnde 
Pincelte geschlossen in die vordere Augenkammer einführte, mit dem spitzen Ende 
die Iris durchbohrte, die Pincette sodann bis zum Ciliarrande fortführte, die Iris 



1) M^m. sur Torganisation de Tiris et Topöration de la pupiile artificielle. Paris 4 812« 
Spätere Mittheilungen über die Erfolge der Operation gab M. in Med.-chir. transact. 1816 VII. 
p. 301 und 1818 IX. p. 382. 

2; Annali univ. di Med. l. c. 

8) Collezione d'osservaz. e riflessioni di chirurgia. Roma. Anno VI. Vol. IV. p. 129 seq. 

k] Observalions sur une pupiile artificielle. Paris 1814. 

5) Sedillot's Journ. g^n. de M6d. 1813 XLVII. p. 16 und Lervux' Journ. de M6d. 
1817 XXXVIII. p. 349. 

6: Handbuch etc. Wien 1830 III. S. 343. 

7; Journ. des connaiss. m6d. 1834 Avril, Mai. 8) 1. c. p. 11. 
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bssle und mil etnem Zu^ ablöste, unter UmstäDden aacfa wohl das atM^eküste 
Stück der Iris durdi die Uonihautwuiide lier\'onog uod mit der Da vi ersehen 
Schg er p aKsdinitt — ein Veriiiiren. das er mit dem Namen der Corectodia* 
Ivsis belebte. — Nächst Assiu^i . und nach dem Zeuenisse desselben, ist Biixi 
der Erste gewesen, der im Jahre 1788 in Mailand die künstliche Pupillenhildung 
per iridodialysin gemacht hat ^ : sein Verlahren unterschied sich von dem Assä* 
uias wesentlich darin, dass er die Operation durch die Sklera machte, indem er 
durch dieselbe etwa 4 — 5*^ vom Comealrande entfernt eine gerade, lancettAMmige 
Nadel einftlhrte, die Iris durchstach und zum mindesten in ^4 ihres Urofanges 
vom Ciiiarrande ablöste. — Fast in derselben Weise, wie Bizxi, — aber, wie 
bemerkte gaift unabhängig von ihm und von einander — verfuhren Scabpa ^' , der 
diese Operationsmeihode übrigens später veriiess und dem Mauno irischen Ver> 
fahren der Iridotomie den Vorzug gab^^ und Schmidt, der zuerst 1792 ähnlidi 
wie As5ALi!(i operirt, dies Verfahren aber später widerrathen hatte, weil die Ver- 
letzung eine bedeutend grössere war, auch das Linsens\stem nicht geschUUt 
blieb ^ . und der Schmidt 'sehen Methode MsXe dann, mil einisen Modificationen 
derselben. Himlt ^ , während Do^eca^a ^ das Verfahren dahin abänderte, dass er 
eine sichelförmig gekrümmte . an dem eoncaven Rande schneidende Nadel durch 
die Sklera einführte und nach Abliisung der Iris vom Ciiiarrande das abgelöste 
Stück spaltete . so dass sich zwei dreieckige Lappen bildeten . die sich zurück- 
schlugen: neueriichst bat HiGim* diese Methode in der Weise modißcirt, dass er 
zuerst nach EinfÜhruns der Nadel die Iris vom Ciiiarrande seeen das Centrum 
spaltete und dieselbe sodann, zu beiden Seiten des Schnittes von ihrer Insertion 
ablöste. 

Eine neue Encheirese zur Ausführung der Iridodialvse bahnte Uislt ^ an, 
der den Vorschlag machte, die Operation mit einer Nadel per keratonyxin zu 
machen. — Er selbst nahm allerdinss aus Besorsniss vor Verletzuns der Cornea 
Anstand , das Verfahren in Anwendung zu bringen , in einzelnen Fällen aber hat 
es Boa ^ . der übrigens kein Verehrer der Iridodialvse war, mit Erfolg versucht : 
eine Vervollkommnung desselben schltis Boüzcl ><^ vor. der, stall die Uomhaul 



< Coo>olto sulU popilla aHificiale. mit^tbeilt in Giannini's Meroorie di Meiiioioa. 
Vol III. HiUiio «8f« Febbr. No. 43. 

1 Trait^ etc. Paris I8i« II. p. I68. 3 ib. p. «79. 

4 Die ersten Mitthetloiifen über die von ihm ausgefuhiie Iridodid^sis p^ «demin gab 
ScwupT in einem Hospitalberichte ans der Josephs - .\kademie vom 31. Septbr. 4$9i in Salzb. 
med.-cbir. Zeitung «8ti, Xo. 83, IV. S. 9«; ansführitche Mittheilang über das Verfahren hat 
er in 6w von ihm nnd llun.T herausgegebenen Opbthalrool. Bibliotbek I. c. TerbfTentlichL 

5 Ophthalmol. Bibl. 4893 II. Stck. «, S. 48. 4S96 III. Stck. i, S. 453 und Mtssbildungen 
elc. II. S. 446. 

« Delta popilla arlificiale, ragionamento etc. Milano 4S99. 

7 Des Operations de papille artificielle. Paris 4 $4 4. p. 54. 

» Bccaaoasi hat in seiner Schrift über Keratony\is Diss. de keralon^^xide. Hai. 489« 
die Idee zaerst liUerarisch veroffenUichl , allein Hislt erkürt Missbildangen etc. II. S. 454. 
Anm. 4 . das6 er den Gedanken schon viel friiher in seinen Voriesongen über .\ttgenbeilkunde 
a«sge>procLeo nod denselt>en damit publici juris gemacht liatte. Uebrigens bemerkt BrcHnoa.x 
in der Vorrede zu >einer Schrift, dass Reil dieselbe Idee schon in seinen Vorlesungen ge- 
aus^rt habe. 

9 Lehre von den Augenkrankh. II. S. i«4. 
40 Hufelaods Journal 4SI5Jan.^ XL. Heft 4. S. 47. 
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mit der zur Ablösung der Iris bestimmten Nadel zu durchbohren , einen kleinen 
Homhautschnitt machte und durch denselben eine mit einem kleinen Häkehen 
versehene Nadel einführte, welches in den Ciliarrand der Iris geheftet und damit 
die Iridodialyse gemacht wurde. — Die Erfahrung hatte gelehrt, dass alle diese 
Methoden, welche sich nur darauf beschränkten, ein Irissegment vom Ciliarrande 
abzulösen , sehr häufig nicht zum Ziele führten , weil in Folge der später ein- 
tretenden Retraction der Iris die künstlich angelegte Pupille sich entweder wieder 
ganz schloss, oder doch nur ein so geringer Schlitz übrig blieb, dass dem Kranken 
wenig oder gar kein Nutzen aus der Operation erwuchs. Diesem Uebelstande 
suchte Langknbegk 1) durch Modification des Bonze loschen Verfahrens in der 
Weise abzuhelfen, dass er den Hornhautschnitt etwas grösser machte, den mit 
dem Häkchen abgelösten Irislappen in die Hornhautwunde führte, resp. einen 
künstlichen Irisvorfall herstellte und den Lappen in der Wunde einheilen Hess. 
Mit diesem unter dem Namen der Iridenkleisis belegten Operationsverfahren 
war die Methode der Iridodialysis zur höchsten Vervollkommnung geführt; und 
erfreute sich bei den Augenärzten jener Zeit eines so grossen Beifalls , dass alle 
übrigen Methoden für Herstellung einer künstlichen Pupille durch dasselbe, in den 
Hintergrund gedrängt wurden^) . Es hat selbstverständlich nicht an zahlreichen 
Vorschlägen zu Veränderungen und Verbesseruqgen der Langenbeck*schen 
Methode gefehlt, welche sich theils auf den Instrumentenapparat ^j, theils auf die 
Technik bezogen; in letzter Beziehung empfahl Emdrn^), nicht durch die Hörn- 

1) Neue Bibi. für Chirurgie 1817 I. S. 223. — Langenreck hat die Operation nachweisbar 
bereits mehrere Jahre vor Veröffentlichung dieses Artikel^ geübt ; bevor derselbe erschien, 
hat sowohl Wenzel (Ueber den Zustand der Augenheilkunde in Frankreich u. s. w. Nürnberg 
1813) wie Reisinger (Darstellung eines neuen Verfahrens, die Mastdarrofistel zu unterbinden 
und künstliche Pupillen zu bilden. Augsb. 1816) das Langenbeck'sche Verfahren be- 
schrieben , und mit vollem Rechte klagt Langenbeck über eine Verdunkelung der Thatsachen 
durch Jüngken, der in den Jahren 1814 und 1813 sein Schüler war und der in seiner Schrift 
»Das Coreoncion, ein Beitrag zur künstlichen Pupiilenbildung. Berl. 1817« es zweifelhaft ISsst, 
ob Langeneeck oder Gräfe dasOperalionsverfahren zuerst geübt, resp. erfunden hat. — Etwas 
anders allerdings liegt die Frage bezüglich der Prioritätsansprüche, welche Himlt (Missbil- 
dungen II. S. 161) auf die Erfindung dieser Methode erhebt; er hat dieselbe unzweifelhaft im 
Jahre 1816 (in Bibliothek f. Ophthalmie 1816 I. Stck.1, S.178) beschrieben und er erklärt (I.e.;, 
sie bereits im Jahre 181 4 erdacht, ausgeführt und in seinen Vorlesungen vorgetragen zu haben. 
Zur selben Zeit hat aber auch Langenbeck das Verfahren schon geübt, jedenfalls gebührt diesem 
das Verdienst, die Methode allgemein bekannt und zum Gemeingute der Ophthalmologen ge- 
macht zu haben. — Der Erfinder der Methode ist, streng genommen, weder Langenbeck noch 
HiMLT, sondern Adams, der das Verfahren nachweisbar (Pract. observ. on ectropion etc. Lond. 
1812, p. 48) neben der von ihm empfohlenen Iridotomie per scleram schon geübt hat. 

2) Weller (Krankh. des menschl. Auges. Berlin 1880) erklärt (S. S4S) : »Da trat unser 
scharfsinniger Langenbeck auf und zeigte eine durchdachte Methode an , die Iris zu fixiren, 
wodurch er sich allein schon mit unverlöschbaren Zügen in die Jahrbücher der operativen 
Chirurgie eingeschrieben <r, an einer anderen Stelle (S. 834): »Urthellen wir über die Vorzüg- 
lichkeit der Methoden , eine künstliche Pupille zu bilden , so ist ohne Zweifel bei dem jetzigen 
Stande dieses Zweiges unseres Wissens die Iridodialyse allen übrigen vorzuziehen und diese 
Methode ist jetzt auch die herrschende.« 

3) Eine sehr vollständige Zusammenstellung der behufs Ablösung des Irislappens erfun- 
denen und mit verschiedenen Namen, als Coreoncion, Hakenpincette, Iriankistron 
u. s. w. bezeichneten Instrumente findet sich in Blasius' Akiurgische Abbildungen. Berl. 
1844. Taf. XIV, XVII und Suppl. III. Text S. 99, 128—35, 487. 

4' Diss. de raphiankistro, novo Instrumente ad coremorphoseos methodum perficiendam. 
Gott. 1818. 
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haut, sondern durch die Sklera einzugeben, resp. den abgelösten Irislappen in 
die Skleralwuode einzuheilen , und zur Ausführung der Operation ein von ihm 
erfundenes, mit dem Namen »Raphiankislron« belegtes Instrument — ein Ver- 
fahren, mit welchem sich u. A. Benedict *), Werxeck^), Onsenoort^) einver- 
standen erklärten; später schlugGufipiN*) eine Methode vor, welche er »distension 
forc^e de la pupille« nannte und die darauf hinauslief, dass er am Sklero-Corneal- 
rande einen etwa 5 Millim. breiten Hornhautlappen machte und, wenn die Iris 
durch diese Oeffnung nicht von selbst vorfiel, einen Irislappen bildete, den er in 
die Wunde führte und hier einheilen Hess. Als Modificationen der Iridenkleisis 
sind auch die in der neuesten Zeit von Desmarres^) unter der Bezeichnung Iri- 
dorhexis und von Critcbett^^) als Iridodesis beschriebenen Operations- 
methoden anzusehen. — Schliesslich darf noch erwähnt werden, dass das alte 
A SS alini^sche Verfahren auch noch später^ so namentlich vonGRXPE^), LisardI^) 
und Rosas ^j geübt und empfohlen worden ist. 

§ 100. Während so der Scharfsinn der Ophthalmologen sich in der Erfin- 
dung neuer Modificationen älterer Encheiresen und Instrumente für die Ausfüh- 
rung der künstlichen Pupillenbildung, in Aufstellen von Indicationen für die eine 
oder andere Methode erschöpfte und schliesslich sich die Ueberzeugung auf- 
drängte, dass keine der besprochenen Verfahrungsarten den wesentlichsten An- 
sprüchen genügte , am wenigsten in denjenigen w ichtigen Fällen , wo es sich um 
Ausfuhrung der Operation bei Pupillarverschluss oder Hornhauttrübung und 
normal erhaltenem Linsensystem bandelte, feierte die von Beer modificirte 
WenzeTsche Methode der Iridektomie ihre stillen Triumphe, ohne genügend 
gewürdigt zu werden und selbst das sonst so mächtige Wort Beer's blieb diesmal 
lange ungehört. — Das Verfahren Wenzel's bei der Iridektomie, dem auch Richter 
und Demolrs ^^j gehuldigt hatten und dem später noch Reisinger i^;, Mensert i^) 
u. A., ja selbst noch Stromeyer ^*'^] mit Erfindung seines äusserst schwerfälligen 



1) Handbuch etc. HI. S. 317. 2) In Salzb. med.-cbir. Ztg. 1823, No. 9, I. S. U1. 

3) Bijdragen etc. 1. c. 

4) Monographie de la pupille artificielle. Nantes 4 841. Im Auszuge mitgetheilt in Gaz. 
med. de Paris 4 841, p. 824. 

5) Handbuch der Augenheilkunde. Deutsch von Seitz. Erlangen 1852, S. 390. — Das, 
übrigens stark verletzende, Verfahren mit Behandlung des Irislappens entspricht bald der Iri- 
doenkleisis, bald der Iridektomie, indem D. den durch die Hornhautwunde h»;rvorgezogenen 
Irislappen event. abschneidet. 

6) Med. Times and Gaz. 1858, Jan. 12. 

7) Gräfe und Walther's Journ. 1822, II. S. 265. — Er spricht sich besonders zu 
Gunsten der von AssALiNi empfohlenen, sogenannten Corectodialysis aus, die doch wesent- 
lich auf Iridektomie herauskommt, und dasselbe gilt von Lusardi und Rosas. 

8) M6m. sur la cataracte. Paris 1827. 9) Handbuch III. S. 369. 

iTl) Sedillot'sRec. p6riod. de M6d. 1800 (An VIII.^ Vol. Vlll. p. 321, Traite etc. Paris 
1818, I. p. 541. — Dexours erzielte, wie auch Chamseru ;Rec. period. I. c. p. 327 bezeugt, 
glänzende Erfolge mit seinen Operationen, namentlich machte der glücklich verlaufene Fall 
von künstlicher Pupillenbildung durch Demours bei dem erblindeten Saüvages grosses Aufsehen. 

11; Darstellung einer leichten und sicheren Methode, künstliche Pupillen zu bilden. Augs- 
burg 18*6. 

12j 1. c. 

13] Das Korektom, ein neues Instrument für die künstliche Pupiilenbildung etc. Augs- 
burg 1841. 

Handbuch der Ophthalmologie. YII. '^^ 



400 I XIV. Hirsch, Geschichte der Ophthalmologie. 

Doppelmessers folgten, halte den grossen Fehler, dass die Cornea eine schwere 
Verwendung erfuhr und dass man den Irislappen innerhalb der vm^deren Augen- 
kammer ausschnitt, gröbere Verletzungen , besonders des Linsensystems daher 
oft nicht zu vermeiden waren; Beer gebtlhri das Verdienst, diesen Fehler l)e- 
seitigt und eine Methode der Iridektomie gefunden zu haben, welche, wenn auch 
von vielen seiner Nachfolger geübt, von der Iridodiahse aber lange Zeit in den 
Hintergrund gedrängt worden ist. — Schon in einer seiner frühem Schriften ^i 
erwähnt er sein Operationsverfahren, neben dem er jedoch die Iridotomie und die 
Iridodialysis als gleich berechtigt ansieht, später 2) erklärt er die Iridotomie für 
eine nur in seltenen, d. h. denjenigen Fallen, wo absolute Indicationen gegen die 
Iridektomie vorliegen, anwendbare, jedenfalls al)er , wenn irgend möglich , der 
Iridodialyse vorzuziehende iMethode ; als das eigentliche Feld der Iridektomie gel- 
ten Beer die Fälle, «in welchen noch eine unverdorbene Linse zugegen ist, und 
eine Ausnahme findet nur dann statt , wenn etwa der noch durchsichtige Theil 
der Hornhaut so beschrankt wäre, dass man mit dem Messer keine hinreichend 
erosse Oeffnuns machen könnte, um mit dem Haken oder derPincette zur Reihen- 
bogenhaut zu gelangen « . Auch in denjenigen Fallen ist das Verfahren indicirt. 
w^enn das in Folse von Iritis nach Katarakt- Extraction in der hinteren Aueen- 
kamnier gesetzte Exsudat sich nicht über den kleinen Rand der Uvea ei'streckt und 
keine Verdunkelung der Linse besieht. Das Operations verfahren schildert Beer 
folgendermassen : Mit dem Staarmessier wird ein mindestens eine Linie langer 
Lappenschnitt in der Hornhaut und zwar so nahe als möglich am Skleralrande 
gemacht , damit nicht die eventuell entstehende Hornhautnarbe den Erfolg ver- 
eitelt : ist die Iris mit der Hornhaut nirgends verwachsen , so wird sie nach Er- 
Öffnung der Cornea durch die Hornhautwunde wulstig hervorgedrängl, so dass 
man sie mit einem kleinen Staarhaken schnell fassen und den Vorfall mit der 
Daviel'schen Scheere eben so schnell abschneiden kann. Adhärirt die Iris mit 
der Hornhaut, ist aber der Pupillarrand frei, so führt man durch den Hornhaut- 
schnitt den kleinen Staarhaken zwischen Cornea und Iris ein , fasst den inneren 
Riind der Iris, zieht dieselbe hervor und schneidet sie ab ; ist aber der Pupillar- 
rand mit der Hornhaut verwachsen, dann muss sie vermittelst des Hakens oder 
einer feinspitzigen, gezähnten Pincelte an ihrem äusseren Rande gefasst und nur 
bis i n die Hornhautwunde verzogen, der hervorgezogene Iriskegel auch innerhalb 
der Wundlippen abgeschnitten werden, da bei stärkerem Anziehen die Iris leicht 
zerreissen und der Erfolg der Operation gestört werden könnte. -=- Die Indodialyse 
erklärte Beer nur dann für angezeigt, wenn das in Folge von Iritis nach Staar- 
operalion ergossene Exsudat die ganze Uvea bedeckt, resp. sich bis gegen das 
Giliarband hin erstreckt, oder wenn vollkommene Stfnechia postenm" oder Eiter- 
slaar besteht, oder wenn die narbige oder leukomatöse Trübung der Hornhaut 
einen so grossen Umfang einnimmt, dass man nicht im Standeist, einei^aus- 
reichend grossen Hornhautschnilt zu machen. — Die vielen Missstände, welche 
mit der Iridodialyse verknüpft sind, haben diese Operationsmethode jetzt wohl 
ganz verdrängt, und mit Ausnahme der relativ seltenen Fälle, in welchen die 
Iridotomie indicirt ist, bildet die Beer'sche Iridektomie, der schon Forlbnze'). 

\) Ansicht der stapliylomatöscn Metamorptiose S. 115. 

2. Lehre von den Augenkrankheiten II. S. 198. 

3 Cons'td^raWons sur l'op^ration de la pupillc artificielle etc. Strasb. An XIII. 
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GiBsoifi), Benedict il. c). Walther^;, Rosas^], Tyrrel*; u. A. mit geringfügigen 
Modificationen ibiglen, die jetzt allein gebräuchliche Methode für Herstellung einer 
künstlichen Pupille. 

§ 401. Mit der Begründung der Lehre von der Iritis durch Schmidt war der 
erste Schritt zu einer Analyse des grossen Begriffes der n Ophthalmia ijiternaa 
vergangener Jahrhunderte geschehen, eine weitere Aufklärung in diesem dunkeln 
Gebiete verdankt die Auj?enheilkunde Ammon, der zuerst ^j das Vorkommen ent- 
zündlicher Processe am Corpus ciliare, die spüler^) von ihm soge- 
nannte »Ophthalmodesmitis«, nachgewiesen und beschrieben hat. Schon Wal- 
ther') hatte erklärt: »Die Entzündung des Ciliarkörpers mag eine nicht ganz 
seltene, hinter dem Phänomen der Iritis versteckte Krankheit sein ; ich halte da- 
für, dass bei allen inneren Augapfelentzündungen [Ophthalmitis interna), bei 
welchen sich heftige und oft sehr andauernde Schmerzen in der Gegend des Ver- 
laufes des Supraorbitalnerven , des Infraorbitalnerven und des Facialnerven 
iiussern, der Focus der Entzündung entweder in dem Ciliarkörper selbst, oder in 
dessen nächster Nähe sei«, und im Anschlüsse hieran den von ihm zuerst be- 
schriebenen Fall von Staphylom des Ciliarkörpers mitgetheilt, das er als Folge 
einer vorausgegangenen entzündlichen Erkrankung des Organes auffassen zu 
dürfen glaubte; den Nachweis der Krankheit vom pathologisch-anatomischen 
Standpunkte und eine Beschreibung des Krankheitsverlaufes hat zuerst Ammox 
auf Grund einer Reihe von ihm beobachteter Krankheitsfälle gegeben. — Bis auf 
eine kurze Mittheilung von Schindler ^) , eine vielleicht hierhergehörige Kranken- 
geschichte betreffend, wurde von den Ammon 'sehen Beobachtungen keine wei- 
tere Notiz genommen, als Tavignot® den Gegenstand von Neuem aufnahm, eine 
Darstellung der Krankheit nach den in der Berard'schen Klinik gemachten Be- 
obachtungen gab und namentlich darauf hinwies, dass die, von ihm unter dem 
Namen »Cyclite« beschriebene Affection in acuter und chronischer Form aller- 
dings zuweilen auf den Ciliarkörper beschränkt , häufiger aber gemeinschaftlich 
mit Keratitis (als K6rato-Cyclile) oder Iritis (Irido-Cyclite) zuweilen auch mit 
beiden Krankheiten [als Irido-Kerato-Cyclite) vorkommt und dass manche Fälle 
sogenannter rheumatischer Skleritis wohl hieher gehören mögen. Später hat 
Hasner ^^] einen interessanten Beitrag zur Lehre von der Entzündung des Ciliar- 
körpers nach 36 von ihm gemachten Beobachtungen gegeben und diese, so wie 
die Arbeit von Ign. Meyer ^*) haben wesentlich zu einer genauen Kenntniss der 
Krankheit beigetragen. 



1) Pract. observations on Ihe formation of ihe artificial popil. Lond. 1841. 

2) Merkwürdige Heilung eines Eiterauges. ). Aufl., vermehrt durch eine Abhandlung 
4jber die künstliche Pupillenbildung. Landsh. 4849. 

3] Handbuch III. S. 353. 4) Med. quart. Rev. 4835, No. 6. 

5) Rust's Magaz. f. d. ges. Heilkde. 4839, XXX. S. 240. 

6) Zeitschr. f. Ophthalm. 4882, II. S. 24 4. 

7) Gräfe und Walther's Journ. 4822, III. S. 37. 

8) ib. 483i, XVIll. S. 605. 

9) L'Experience, Journal de m<>d. 4S44, No. 359, 361, p. 305, 337. 
iO) Entwurf etc. S. 4 58. 

14) Zeitschr. der Wiener Aerzte 4 853, 11. S. 97. 
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Uebrigens ist, nächst Romberg ^j und Rau^), Tavignot^) der Erste, der 
i^rUndliche Untersuchungen über die Neuralgin ciliar is proprie sie dicta) 
angestellt und veröffentlicht hat. 

§ 102. Der kummerliche Zustand, in welchem die Aerzte und Anatomen 
des 18. See. die Lehre von den Krankheiten der Chorioidea gelassen hatten 
(vergl. oben S. 353), wird am treffendsten von Altenrieth^) mit den Worten be- 
zeichnet: »Dass die Chorioidea krank sein könnte, daran dachte man bis jetzt 
laut Ploucquet's Bibliolheca med. -practica und Beer's Bibliotheca ophthal- 
mologica noch gar nicht«. Alles, was auf diesem Gebiete der Augenheilkunde 
geschehen war, beschränkte sich auf Renntnissnahme einiger der sinnfälligsten 
pathologischen Veränderungen der Membran (Verdickung, Verhärtung, Ver- 
knöcherung, hydropische Ansammlungen zwischen derselben und den benach- 
barten Geweben u.a.a.), welche man zumeist als Folge einer, in den grossen Be- 
griff der )Wphthalmia interna a aufgegangenen, Entztlndung der Chorioidea auf- 
fasste und auch in den ersten drei Decennien dieses Jahrhunderts ist nichts der 
Erwähnung Werthes geschehen, um diese fühlbare Lücke in der Ophthalmologie 
auszufüllen. So begnügte sich Wardrop ^) damit, zu erklären: »the diseased 
changes, which have been met with in the choroid coat, ane not only extremely 
(ew, but ihey have been rarely met wiih«, des Vorkommens von Chorioiditis mit 
dem Bemerken zu erwähnen, dass er zuweilen starke Injection der Membran ge- 
funden habe, ein wenig charakteristisches Bild dieser Krankheit zu entwerfen, 
übrigens aber die pathologischen Befunde seiner Vorgänger zusammenzustellen, 
Beer beschränkte sich darauf^), Chorioiditis als Theilerscheinung der Oph- 
thalmia interna idiopathica zu nennen und ") auf den Zusammenhang der in Folge 
arthritischer Augenentzündung auftretenden Varicosität des Augapfels (Cirsoph- 
thalmos) und speciell der Chorioidea mit Glaukom aufmerksam zu machen (wor- 
über im Folgenden das Nähere) ; Travers ^) fertigte Chorioiditis mit wenigen 
Worten ab, W^agner ^i erklärte in der Uebersicht, welche er von den Krankheiten 
der Chorioidea gab und welche wenig mehr als das von Wardrop Mitgetheilte 
enthält, dass Entzündung dieser Membran »wegen der in Aderhaui vorherr- 
schenden Venosität seltener als in andern , an arteriellen Gefässen reicheren Ge- 
bilden« sei, Weller erwähnt der Chorioiditis mit keinem Worte, sondern 
spricht 10) nur von den Varicositäten der Membran und dem Zusammenhang der- 
selben mit Glaukom in derselben W^eise, wie Beer, u. s. f. — Die ersten, einiger- 
massen naturgetreuen Schilderungen von Chorioiditis finden wir in den Arbeiten 
von Mackexzie ^^), der die chronische Form der Krankheit mit Ausgang in Chorioi- 
deo-Skleral-Staphylom beschreibt und Kali arsenicosum als wirksamstes Mittel 



\] Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin 1840, I. S. 35. 

2) I. c. II. S. 8. 

3; Gaz. m^d. de Paris 1845, p. 545, Gaz. des hopit. 1848, No. 185. 

4) Versuche für die prakt. Hlkde. Tübing. 1808, I. S. 310. 

5) Essays. Lond. 1818, II. p. 60. 6} Lehre etc. I. S. 421. 7) ib. II. S. S47. 
8» Synopsis. Lond. 1821, p. 131. 

9, Hörn 's Archiv für med. Erfahrung 1821, I. S. 195, 11. S. 375. 

10) 0. c. S. 446. 

11) Glasgow med. Journ. 1830 Octbr. und London med. Gaz. 1833, XII. p. 18. 
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dagegen empfiehlt, von Rosas ^j, der eine acute und eine chronische Form von 
Chorioiditis unterscheidet, die charakteristischen Erscheinungen derselben recht 
gut hervorhebt, namentlich auf die im Verlaufe der Krankheit sich entwickelndeti 
Varicositäten in der Membran (resp. die staphylomalösen Skleral-Ausbuchtungen) 
hinweist, ohne jedoch hier, wie an einer andern Stelle ^j, wo er der Blutader- 
knoten der Chorioidea als Folge innerer Ursachen ; Gicht, Scrofeln, unterdrückte 
Hautausschläge, Syphilis u. s. w.) gedenkt, die Beziehungen derselben zu Glau- 
kom zu erwähnen, als den häufigsten Begleiter derAderhautentzUndung übrigens 
Plethora abdominalis venosa bezeichnet und dem entsprechend, therapeutisch neben 
örtlicher Antiphlogose, ableitende und auflösende Mittel empfiehlt, und von Staib, 
dessen Mittheilung über idiopathische Entzündung der Chorioidea^, in mehr- 
fachen Beziehungen interessant ist. — Stavb hatte wiederholt Gelegenheit gehabt, 
die sogenannte Gefäss-Amaurose und Ophthalmia interna zu beobachten , und da- 
bei die Ueberzeugung gewonnen , dass die erstere häufig die Folge von Chorioi- 
ditis ist, die letzte nicht selten auf einer Weiterverbreitung entzündlicher Processe 
anderer Membranen des Auges (der Iris, Sklera, Cornea u. a. auf die Chorioidea 
beruht ; er unterscheidet darnach eine idiopathische und sympathische Aderhaut- 
entzündung, beschäftigt sich aber in der vorliegenden Arbeit mit der ersten, von 
der er zunächst unter Hervorhebung der wichtigsten Symptome und des Krank- 
heitsveriaufes (alimälig sich steigernder Schmerz, Gefühl des Kranken von 
Volumszunahme des Bulbus, Lichtscheu , entzündliche Röthung der Sklera, Ver- 
änderung in der Form und Färbung der Pupille, subjective Lichterscheinungen, 
allmälige Abnahme der Gesichtsempfindung , auffallende Zunahme in der Härte 
des Bulbus, der prall gespannt erscheint, allmäliges Auftreten von Varicositäten 
in der Sklera, u. s. w.) ein treffendes Bild entwirft, als Ausgänge der Krankheit) 
nächst der Rückbildung derselben, Exsudate der Processus ciliares und Ver- 
wachsungen derselben mit der Iris (welche, wie Verf. erklärt, nach Eintröpfeln 
von Lösungen des Extr. Belladonnae ins Auge wahrgenommen werden können) 
und temporäre oder perpetuelle Amaurose (in Folge von plastischen, serösen oder 
blutigen Ergüssen zwischen Chorioidea und Retina oder Sklera , oder von Ver- 
dickung und Varicosität der Aderhaut) nennt, als ätiologische Momente die durch 
jugendliches Alter bedingte Prädisposition , schädliche atmosphärische und 
traumatische Einflüsse , vor allem aber Ueberreizungen und Anstrengungen des 
Sehorgans geltend macht, und therapeutisch ein mehr oder weniger streng 
antiphlogistisches Verfahren neben Berücksichtigung der etwa bestehenden krank- 
haften Diathese empfiehlt^;. — Bald darnach veröffentlicht CanstattV seine 
Untersuchungen über die Krankheiten der Chorioidea mit specieller Berücksich- 
tigung des Verhältnisses der Chorioiditis zum Glaukom (worüber später das 
Nähere), denen sich Sichel'S^) Arbeit über Chorioiditis und Glaukom, in wel- 
cher er zuerst eine gute Schilderung des pathologisch-anatomischen Befunds bei 



1) Handhnch II. S. 454. )) ib. S. 757. 

3) Gräfe nndWalther'sJourn. 1834, XV. S. 6H. 

4) Man dürfte vielleicht nicht irre gehen, ^enn man diese vortreffliche Schilderung, 
welche Staub von dem Processe gegeben hat, auf entzündliches Glaukom deutet. 

5) Observat. m^d. beige 1884 Oclbr., Novr. 

6) Journ. hebdomad. des progr. des scienc. m^d. 1S36. Novbr. 26. Dcbr. • — ^--^ *- 
Trait^ de Tophthalmie etc. Deutsch. Stuttg. 1840, S. 130. i 
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acuter und chronischer Entzündung der Membran giebt, namentlich den bis da- 
hin festgehaltenen Irrthum widerlegt, dass die bläulichen Hervortreibungen der 
Sklera nur als Varicositctten der Ghorioidea aufzufassen sind^); die Entwickelung 
des Skleral - Staphyloms aus Chorioiditis erörtert, und auf die Genese des Glau- 
kom's aus Entzündung der Gefässhaut des Auges hinweist'^), und die bahn- 
brechenden Untersuchungen von Schröder ?. d. Kolk 3) über Chorioiditis und ihr 
Verhältniss zum Glaukom anschliessen. — Durch die überraschenden Aufschlüsse, 
welche diese und andere , später zu erwähnende , Untersuchungen über die Be- 
ziehung der Chorioiditis zum Giaucoma gegeben hatten, war die Aufmerksamkeit 
der Ophthalmologen in erhöhtem Grade auf die bis dahin so wenig berücksichtigten 
Erkrankungen dieser Membran hingewiesen worden, und wenn die Resultate der 
späteren Forschungen nicht im Verhältnisse zu den darauf hin gerichteten An- 
strengungen ausfielen , so lag der Grund hiefür weniger in dem Mangel an Eifer 
als in der mangelhaften Untersuchungsmethode. — Glbneau üb Mcsst hatte in 
einem tödllich verlaufenen Fall allgemeiner Tuberculose auf der Ghorioidea kleine, 
gegen die Retina vorspringende Knötchen gefunden, welche sich als Miliartuber- 
kel deuten Hessen, eine ähnliche Beobachtung hatte Pappenhbi»^) gemacht, der 
erklärt, dass er zuweilen bei scrofulösen Subjecten post mortem in der Ghorioidea 
kleine tuberculose (eiterartige) Ablagerungen gefunden habe ; ob es sich in diesen 
Fällen in der That um Tuberculose der Ghorioidea gehandelt hat , bleibt bei dem 
Mangel genauerer Untersuchungen dieser Knötchen von Seiten der Beobachter 
dahin gestellt ; das Resultat einer groben Täuschung aber sind jedenfalls die Mit- 
Ihellungen, welche Ammon^], und auf Grund seiner Beobachtungen Pbabl^) über 
die tuberculose Natur des MeduUarsarkoms des Auges gemacht hatten , und aus 
welchen dann später Gbelius^) die Lehre von der scrophulösen Chorioiditis 
und ihren Folgekrankheiten entwickelt und damit einen für längere Zeit in Gel- 
tung stehenden Irrthum inaugurirl hat, der erst geläuterten anatomischen An- 
schauungen von der eigentlichen Natur der Tuberculose und vor allem nach Aus- 
schliessung der sogenannten »tuberculösen Infiltration« (resp. der käsigen Um- 
wandlung entzündlicher Krankheitsproducte) gewichen ist. 



1 »La Protrusion bleuätre de la sciärotique dopend au contraire le plus souvent de quel- 
ques adh^renccs partielles qui , par Teffet du travail phl6gtnasique , se sont form^es entrct la 
choroide et la scl^rotique , et , ä une p^Hode plus avanc^ de la maladie , de raccumulation 
dun liquide s6rum ^panchö dans le vide laiss^, par suite de ces adh^rences, entre la choroide 
et la r^tine.n 

3} »Le plus frequemment rioflammation de la chorojde, surtout lorsqu' eile est aigue, esl 
accompagnäe dune teinte verdätre, vert de mer, des parües profondes de Toeil . . . le plus 
souvent il est de mauvais augure, cn ce qu'il indique la phlogose de la partie post^rieure de 1» 
membrane, avec une tendance ä la chronicit^ et au terrible glaucöme.« 

3) Anatomisch -pathologische Opmerkingen over de ontstecking van eenige inwendige 
deelen van het oog, en bijzonder over Chorioiditis als oorzaak van giaucoma, in Verbände!, 
van het Genootsch. tot bevord der genees-en heelkunde to Amstcrd. I. (Auch besonders ab- 
gedruckt Utrecht 1841.) Deutsch in Walther und Am mon's Journ. 1843, N. F. H. S. 53. 

4} Die specielle Gewebelehre des Auges u. s. w. Brest. 1842, S. 90. 

5) Hecker's litter. AnnaL der ges. Hlkde. 1829, XV. S. 4. 

6) Gräfe und Walther's Journal 1830, XIV. S. 584 und .\mmon's Monatsschrift 
1838, 1. S. 485. 

7i Handbuch der Augenhikde. Stuttg. 1843, L S. 2^42. 
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BeerI) hatte unter dem Titel »amaurotisches Katzenauge« eine Form von 
Amaurose beschrieben, welche sich durch ihr nicht seltenes Auftreten bei jugendlichen Indi- 
viduen und durch die Entwickclung einer mit der zunehmenden Sehslörung fortschreitenden 
eigcnthümlichen Verfärbung des Augenhintergrundes auszeichnen sollte ; «ein solches Auj;ea, 
sagt Beer, »leuchtet dann im Halbdunkel gelblich oder röthlich, jedoch nur bei fiewissen Stel- 
lungen des Augapfels und erhält eben dadurch einige Aehnlichkeit mil dem Katzenauge»; 
Beer fügt hinzu, dass die anatomische Untersuchung eines so erkrankten Auges Aufschluss 
über die Natur derKrankheit zu geben verspricht, er selbst hierzu jedoch noch keine Gelegen- 
heit gehabt habe. — Ammon hatte nun in einem Falle von (sogenanntem) Medullarsarfcom des 
Auges dieses von Beer beschriebene Leuchten des Augenhintergrundes wahrgenommen und 
daher vor Verwechselung dieser Krankheit mit dem Beer 'sehen amaurotischen Katzenauge 
gewarnt, übrigens aber erklärt, dass der ».Markschwamm des Auges« nichts weiter als »die 
ortliche Ausprägung der allgemeinen tuberculOsen Dyskrasie« sei, und mit dieser Auffassung 
hatte sich Prael auf Grund einiger von ihm gemachter Beobachtungen einverstanden erklärt. 
— Chelics bemerkte dagegen, dass nach seinen Erfahrungen die vouAumon und Prai^l mitge- 
theilten Beobachtungen an sich richtig, dass aber die Deutung, welche sie denselben gegeben, 
eine irrthdmilche sei , dass es sich in jenen Fällen allerdings nicht um Markschwamm , aber 
auch nicht um eine taberculöse Geschwulst im Innern des Anges , sondern um scrophulöse 
Entzündung der Chorioidea handele, welche sich in ihrem Verlaufe von Medullarsarkom 
wesentlich durch den (auch von den genannten' Beobachtern beschriebenen) Ausgang in 
Atrophie und Erweichung unterscheide. In demselben Sinne haben dann auch spatere Oph- 
thalmologen geurtheilt, so U.A. uochARLT-), der die Krankheit als 9 Chorioiditis scrophulosa 
[tuOenulosa]** beschrieben hat^;. 

Einen Fortschritt in der Lehre von den Krankheilen der Chorioidea bezeich- 
nen die von MACKEifziB^] zuerst gegebene Beschreibung und Charakterisirung 
der von früheren Beobachtern (Wardrop, Lawrence u. A.) angedeuteten OpÄ- 
thalmia (resp. Irido-Chorioidilis) sympathica, welcheer als »reflex or 
sympathetic Ophthalmitis« schildert, und deren primären Sitz er in die Retina 
verlegt, von der aus sich erst Iritis entwickeln soll; femer die vortrefflichen 
Untersuchungen von Fischer -"^j über metastatische Chorioiditis in Folge 
v n P y a m i e und die Studien zur pathologischen Anatomie über diese Krankheits- 
form von Arlt ^j , in welchen Verf. im Anschlüsse an die eben genannte Arbeit von 
Fischer eigene Beobachtungen über Chorioiditis pyaemica mittheilt und nach* 
weist, dass »die sogenannten Verknöcherungen in den tieferen Gebilden des 
Auges keineswegs Verknöcherungen der Chorioidea, Retina oder Hyaloidea, son- 
dern in Kalkconcremente verwandelte Exsudate sind, weiche zumeist, vielleicht 
immer, von der Chorioidea ausgeschieden werden <c"), dass die au der inneren 



1 Lehre v. d. Augenkr. 11. S. 495. 

i, Krankheilen des Auges. Prag 1853, 11. S. 212. 

3) Es handelt sich bei diesem »amaurotischen Katzenauge« Beer's ohne Zweifel nicht um ^ 
Geschwulstbildungen , ja wahrscheinlich auch nicht um verkoste resp. scrophulöse oder tu- 
herculöse; Eiteransammlungen, sondern eher um einfache, weit gediehene Netzbautablösung, 
welche zuweilen ein schwaches Augenleuchten hervorruft, vielleicht auch um Cysticercus, der 
ebenfalls das Bild des amaurotischen Katzenauges giebt, u. a. 

4; Treatise etc. Lond. 1844, p. 571. 4 Ed. ib. 1854, p. 611. 

5) Prager Vierteljahrschr. f. d. prakt. Heilkd^. 1845, Bd. 11. S. 73. 

6. ib. 1847, Bd. I. S. 44. 

7) Mit Recht erklärt Arlt , dass es sich hier um Umwandelung plastischer Exsudate an 
der Innenfläche der Aderhaut und nicht um Veränderungen der Chorioidea selbst handelt, 
darin aber hat er Unrecht, wenn er behauptet, dass es Verkalkungen und keine Aer- 
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oder äusseren Fläche der Membran vorkommenden serösen Exsudate stets mit 
Verlust des Sehvermögens, event. mit Sehwund des Glaskörpers und Gompression 
der Retina verbunden sind und sieh dem Diagnostiker als Amaurose , oder als 
Glaukom oder als Ilydrophthalmos darstellen. 

Ueber den angeborenen Mangel des Chorioideal-Pigments 
(Leukopathie oder Albinismus^ liegen aus dem Ende des 18. und der ersten 
Hälfte des 19. Jahrhunderts die klassische Arbeit von Blimenbach^' und die Mit- 
tbeilungen von Buzzi^: [mit anatomischer Untersuchung der Ghorioidea und Iris), 
Sachs ^) (nach den an sich und seiner Schwester gemachten Beobachtungen!, 
Maxsfeld -^;, Schlegel^) (zumeist nach den Mittheilungen von Sachs bearbeitet), 
Caxstatt'^), CoRNAz'y und Wengler*) vor. 

§ 103. Die Geschichte desGIaukom*s ist, wie Hasner^) mit Recht be- 
merkt, und wie zum Theil schon in dem Vorhergehenden angedeutet ist , mit der 
Geschichte der Choiioiditis so enge verbunden , dass es wohl gerechtfertigt er- 
scheint, mit der Darstellung derselben unmittelbar an die Betrachtung von der 
historischen Entwickelung der Lehre von den Krankheiten der Ghorioidea wäh- 
rend der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts anzuknüpfen. — In der frühesten 
Zeit der griechischen Medicin hatte man sich des Wortes Glaukom zur Bezeich- 
nung derjenigen Sehstörungen bedient, bei welchen sich hinter der Pupille eine 
bläuliche oder grünliche Verfärbung zeigte (vergl. oben S. 248) und die Aerzte 
des späteren Alterthums hatten dann diese Verfärbung in den Kristall verlegt, 
so dass das Glaucoma derselben unserem Begrifl'e von Katarakt entsprach (vergl. 
S. 260, 280). — Diese Ansicht galt bis zum Beginne des 48. Jahrhunderts, als. 
wie oben (S. 352) gezeigt, mit der bahnbrechenden Arbeit Brisseau's über die 
wahre Natur der Katarakt Zweifel an der Richtigkeit jener Annahme rege wurden 
und BRissEAt: selbst nach einer von ihnr angestellten anatomischen Untersuchung 
eines glaukomatösen Auges das eigentliche Wesen des Glaukoms in einer Er- 
krankung des Glasköi^pers entdeckt zu haben glaubte. — Nur wenige seiner Zeit- 
genossen und unmittelbaren Nachfolger erklärten sich mit dieser Lehre Brisseau's 
vom Glaukom einverstanden und erst im Anfange des 19. Jahrhunderts hat die- 
selbe, besonders unter dem Einflüsse Beer's, grösseren, wenn auch keineswegs 
ungetheilten, Beifall gefunden. 



knöcheruogen sind ; man findet stets watiren Knochen mit Knochen körperchen , za\^ eilen 
mit Markräumen, weicher schalenförmig der Innenflöche der Ghorioidea aufliegt. 

t) De oculis leucaethlopum et iridis motu. Gott. 1786. 

2} Opuscoli scelti suUe scienze e arti. Milano 4 784. V. p. 81. 

5) Historia naturalis duorum Leucaethlopum. Diss. Erlang. 1812. 

4) lieber das Wesen der Leukopathie u. s. w. Braunscbw. 1822. auch in Hörn 's Archiv 
f. med. Erfahrung 1S2ä, Bd. II. S. 371 und in MeckeTs Arch. für Anatomie und Physiologie 
1826, S. 96. 

51 Ein Beitrag zur näheren Kenntniss der Albinos. Meiningen 1824. (Abdr. aus Ejusd. 
Neue Materialien für die Staatsarzenelw. 1824, II. S. 1.) 

6) Ueber Markschwamm des Auges u. s. w. Diss. Würzb. 1881, S. 28 und Obserr. m^d. 
beige 1834 Nvbr. 

7 Des abnormit^s congenitales des yeux et de leurs annexes. Laus. 1848. (Sehr voll- 
ständige Zusammenstellung der über Leukopathie bekannt gewordenen Thatsachen.) 
8) Walther und Ammon's Journ. 1830, N. F. IX. S. 51. 
9^ Entwurf u. s. w. Prag 1847, S. 163. 
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Das Hauptgewicht in der Genese des Glaukoms legt Beer ^j auf den vari- 
cösen Zustand des Augapfels und speciell der Ghorioidea , ohne den die Krank- 
heit, welche er als Entmischung und Trübung des Glaskörpers, mit oder ohne 
Trübung des Krystalls auffasst, niemals zu Stande kommt ^j ; diese allgemeine 
Varicosität des Bulbus (Girsophthalmus) ist entweder der Ausgang einer 
arthritischen Augenentzündung ^i , oder sie entsteht als Ausdruck der psorischen 
Dyskrasie^i, und »schon deshalb, weil das Glaukom und der grüne Staar jeder- 
zeit mit einer in hohem Grade ausgebildeten allgemeinen Varicosität der Blut- 
gefässe des Augapfels verbunden ist, müssen diese beiden Folgekrankheiten der 
(arthritischenj Augenentzündung zu den unheilbaren gezählt werden «&). — Der 
Bee raschen Ansicht schloss sich Demolrs^) in allen Punkten an; er sah in Glau- 
kom eine Amaurose mit Erkrankung des Nerven- und Gefässsystems 
des Auges, in Folge deren sich eine Entartung des Glaskörpers , event. auch eine 
Trübung der Linse entwickelt ^j , und zu den wesentlichsten Krankheitserschei- 
nungen zählte erden varicösen Zustand der Augenhäute , besonders der Sklera 
und Härte des Bulbus (»le globe devient dur au touchera). — In ähnlicher Weise 
äusserte sich Wardrop ^), der Glaukom als eine Amaurose, ausgezeichnet durch 
Insensibilität der Retina und grünliche Verfärbung des Glaskörpers bezeichnet, 
w ährend er an einer andern Stelle ^] von einer mit Schmerz verbundenen Seh- 
störung spricht, w^elche gewöhnlich als Folge einer Aifection der Retina aufgefasst 
wird, wahrscheinlich aber mit einer Erkrankung der Chorioideal-Ge- 
fässe in Verbindung steht. Es liegt nahe, gerade bei Erwähnung dieses letzt- 
genannten Krankheitszustandes an Glaukom zu denken. — Rosas ^^j, dereinige 
von ihm anatomisch untersuchte Fälle von Glaukom mittheilt, acceptirte voll- 
kommen die Beer* sehe Auffassung; auch er erklärte, dass die Krankheit meist 
gichtischen Ursprunges , zuweilen die Folge unterdrückter Krätze oder trichoma- . 
töser Natur (nach Abschneiden von W^eichselzopf entstanden) sei und empfahl 
daher therapeutisch allgemein umstimmende Heilmittel, während er vor reich- 
lichen Blutentziehungen warnte. — Unter den späteren Beobachtern finden wir 
diesen Standpunkt in der Auffassung des glaukomatösen Processes als Glaskörper- 
leiden noch vertreten bei Beck ^*), dessen Ansicht nach der Entmischung des Glas- 
körpers Entzündung der Hyaloidea voraufgeht und der sich gleichzeitig Erkran- 



4; Eine vortrefniche Schilderung der Krankheit giebt er in Lehre von den Augenkrank- 
heiten. Wien 4 84 7, II. S. J47—Ä48. 

2) ib. S. S54. 3) ib. S. 247. 

4] ib. I. S. 569. »Wird die psorische Ophthalmie etwa durch fette oder Bleymittel plötz- 
lich unterdrückt, so tritt das Product des psorischen Ansteckungsstoffes im Innern des Auges 
selbst in Form einer mit heftigem Schmerz und allgemeiner Varicosität der Blutgefässe ver- 
bundenen Verdunkelung der Glasfeuchtigkeit, Glaucoma und grünen Staars, hervor, wodurch 
der Kranke auf ewig und vollkomfnen seines Gesichtes beraubt wird.« 

5) ib. II. S. 255. 

6) Traitö etc. Paris 4848, I. p. 468. 

7j p. 274 : »une amaurose a laquelle se Joint une affection dans le Systeme nerveux 
et dans les syst^mes vasculaires sanguin et lymphatique, tant des parties voisines de I'oeil 
que du globe lui-mdme et qui est suivie de d^sorganisation du corps vitr^ et d'opacit^ du 
crysta'Iin. 

8) Essays etc. Lond. 4S48, II. p. 427. 9) ib. II. p. 69. 

40) Handbuch etc. Wien 4830, II. S. 724. 
4 4) Handbuch u. s. w. Heidelb. 4 882, S. 509. 
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kung der Retina und Cborioidea hinzugesellt, ferner bei Benedict^), Jltigken^J, 
Garron dc Villards^), u. A. 

Eine eigenlhUmliche Stellung zu der vorliegenden Frage nimmt Magke^zib 
ein, der schon frühzeitig die wesentlichen Charaktere der Krankheit richtig erkannt, 
in der Deutung derselben aber, und in der Auffassung des Krankheitsprocesses 
sich bis auf die neueste Zeit in irrthUmlichen Anschauungen bewegt hat. 

In den ersten Ausgaben seines Lehrbaches ^) bezeichnete er, indem er die Ansicht 
Brisskau's von der dem Glaukom eigenthümlichen Trübung des Glaskörpers berichtigte, als die 
der Krankheit zu Grunde liegenden anatomischen Verttnderungen : beroateinfarbige oder 
röthlich-braune Verfärbung des übrigens festen und zumeist durchsichtig bleibenden Kr>'stall9, 
Verflüssigung des ebenfalls durchsichtigen, farblosen oder leicht gelblich gefärbten Glaskörpers 
und hydropiscben Zustand desselben , vollkommenen Mangel der Hyaloidea und hellbraune 
Färbung der Chorioidea mit Schwund des Pigmentes. Die der Krankheit eigenthümliche 
grünliche Färbung im Augenhintergrunde erklärte er aus der Verfärbung der Linse und des 
Glaskörpers, die bei Glaukom nie fehlende, auffallende Härte des Bulbus als bedingt durch die 
Spannung desselben in Folge der Volumszunahme des Glaskörpers, und die Sehstörung als ab- 
hängig von dem Drucke des Augeninhaltes auf die secundär zumeist auch erkrankte Retina. 
Den Ausgangspunkt des Krankheitsprocesses glaubte Mackeüzte mit Wahrscheinlichkeit in die 
Hyaloidea verlegen zu dürfen; er nahm an, es handele sich um eine Entzündung der Membran 
mit Zugrundegehen derselben, in Folge dessen die zuvor genannten Veränderungen des Glas- 
körpers einträten, und um Druck des somit vermehrten Bulbusinhaltes auf Chorioidea und 
Retina , durch welchen der Schwund des Chorioideal-Pigmentes und der lahmungsartige Zu- 
stand der Netzhaut, resp. die Sehstörung herbeigeführt werde. Auf diese Voraussetzungen 
hin hielt Mackenzie im Anfange der Krankheit ein antiphlogistisches und ableitendes Verfahren, 
bei arthritischer Diathese den Gebrauch von Tonicis indicirt; als palliative Mittel empfahl er 
den örtlichen Gebrauch der Belladonna, insofern sich mit der Erweiterung der Pupille das 
Sehvermögen des Kranken bessere , und behufs Beseitigung des übermässigen intraocularen 
Druckes, Punction der Sklera , welche er mit einem breiten Iris-Messer in der Weise machte, 
dass er das Messer an der Stelle, wo die Depression snadet eingeführt zu werden pflegt, ein- 
stach, gegen das Centrum des Glaskörpers vorschob und leichte Drehungen um die Längsachse 
des Messers machte, um den Ausfluss der Flüssigkeit zu befördern. Schliesslich erklärte er, 
dass eine Extraction der Linse sich in vielen Fällen als ein radicales Mittel zur Verhütung eines 
weiteren Fortschreitens der im Beginne der Ent Wickelung stehenden glaukomatösen Erkrankung 
bewährt habe. — Diese Theorie von Glaukom hat Mackenzie auch in den späteren Bearbei- 
tungen seines Lehrbuches festgehalten und zum Theil erweitert. Hier unterscheidet er^; zwei 
Formen der Krankheit, und zwar 1) das acute Glaukom [Amaurosis glaucomatosa]^']^ welches 
er mit Chorioiditis acuta identiflcirt ; die Krankheit entwickelt sich entweder aus Mtis arthri- 
tica'^, oder sie tritt sogleich als Chorioiditis auf, der sich dann die der glaukomatösen Affection 
der Linse eigenthümlichen , oben genannten Erscheinungen hinzugesellen und führt entweder 
schnell Atrophie des Auges herbei oder geht in den chronischen Zustand über, und 2} das chro- 
nische Glaukom ^j, in dessen Verlaufe Mackenzie sechs Stadien unterschied: im ersten Stadium 
handele es sich zunächst gewöhnlich nur um die der Krankheit eigenthümliche Verfärbung 



() Handbuch u. s. w. Leipz. 18i5, 11. S. 264 und Abhandl. a. d. Geb. d. Augenhlkde. 
Berlin 4842. 

2] Lehre v. d. Augenkr. Berl. 1885, S. 585. 

3) Handbuch u. s. w. A. d. Fr. Leipz. 4 841, H. S. all. 

4 Ed. 1. Lond. 1830. Deutsch. Weimar 1832, S. 678, Ed. 2. Lond. 1835, p. 822. 

5) Ich folge hier der Darstellung, welche Mackenzie in der letzten Auflage seines Lehr- 
buches 'Lond. 1834 gegeben hat. 

6; p. 568. 7; p. 360. 8) p. 889. 
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des centralen Theiles des Krystalls, weiche sich im 2. Stadium über die ganze Linsensubstanz 
verbreitet und der sich mangelhafte Bewegung der Iris mit mehr oder weniger ausgesprochener 
Sehstörung hinzugeselU; im 3. Stadium machen sich ungewöhnliche Härte des Bulbus, Unbe- 
wcglichkeit und Formverönderung der Pupille, Varicositäten , Chorioiditis mit Erguss von 
Serum an der inneren Fläche derselben, Druck auf die Retina , Yerniissigung und Volumsver- 
mehrung des Glaskörpers und Zunahme der Sehstörung bemerklich; im 4. Stadium tritt Lin- 
sentrübung mit Verdickung der Linse, welche nach vorne und durch die Pupille gedrängt wird 
und schliesslich der Hornhaut dicht anliegt, im 5. Stadium Entzündung und Zerstörung der Cor- 
nea und Blutungen aus den Iris- undCborioideal-Gef^ssen, im 6. Stadium endlich Atrophie des 
Bulbus ein. Bezüglich der Pathogenese legte Mackenzie nun ein besonderes Gewicht auf die 
oben geschilderte Linsenaffection : »in the firstand second stages«, erklärte er^), »glaucoma 
is ^enerally a disease of (he crystaUine alone «, und zwar resuKirt dieselbe, wie er vermuthungiV' 
weise aussprach, aus einer veränderten Thtitigkeit der die Linse ernährenden Ciliargefässe, 
während er die Erkrankung und Zerstörung der Hyaloidea nun von der chronischen Erkran- 
kuug der Chorioidea ableitete; bezüglich der Therapie machte er dieselben Vorschläge, wie 
früher'^), und sprach sich auch jetzt noch für Extraction der Linse aus, rieth jedoch, die Ope- 
ration erst im zweiten Stadium der Krankheit vorzunehmen. 

Mit dieser Theorie von der constanteD primUren Betheiligung des Rrystalls 
am glaukomatösen Processen befand sich Mackenzie offenbar in einem Irrlbum^) 
und es ist um so außallender, dass dieser sonst so scharfsinnige Beobachter den- 
selben Jabi*zehnte lang festgehalten bat, da er mit dieser Ansicht bei seinen Zeit- 
genossen nicht den geringsten Anklang fand. — In den übrigen Beziehungen 
liegegnen wir der Auflassung MACiiLE.'<iziE's in einer etwas veränderten Gestalt bei 
MiDDLEMORE^),'der ein Glaucoma chi'onicum ^senile) und ein Glaucoma acutum 
unterscheidet, das erste als GlaskörpertrUbung bezeichnet, in dem zweiten 
eigentlichen) Glaukom aber einen EntzUndungsprocess erblickt, der primär in der 
Hyaloidea, secundär in der Chorioidea, zuweilen auch in der Retina seinen Sitz 
hat, eine Verflüssigung und Volumsvermehrung des Glaskörpers herbeiführt, und 
gegen den er, in Uebereinstimmung mit Mackenzie, als Palliativmittel die örtliche 
Anwendung der Belladonna und Punction des Glaskörpers empfiehlt, die er mit 
einer feinen Hohlnadel macht, weiche wenige Linien hinter dem Gornealrande in 
die Sklera eingeführt wird^j. 



1) p. 893. 

2) üeber die Operation der Paracentesis bulbi spricht er sich hier (p. 899) etwas reser- 
virter aus : »A transient amelioration of Vision , as well as relief from pain , is sometimes the 
result of the Operation, or even of that of puncturing the Cornea , and evacuating the aqueous 
humour. 

3' Es dürfte aus der oben gegebenen Darstellung der Ansichten .Mackenzie's zur Evidenz 
hervorgehen, dass er nicht etwa den Begriff »Glaukom« in einem sehr weiten Sinne aufge- 
fasst, resp. einfache Farbenverönderuog der Linse mit in denselben aufgenommen , sondern 
diese eben als ein constantes und wesentliches Element des glaukomatösen Processes ange- 
sehen hat. 

4) Treatise on diseases of the eye. Lond. 1885, IL p. 2. 

5) Richter (Anfangsgründe III. S. 424) schildert, als eine Form von Amaurose, in treffen* 
der Weise das Glaukom : »Zuweilen scheinen die Zufalle eine widernatürliche Anhäufung der 
Feuchtigkeiten im Auge anzuzeigen; die Kranken beklagen sich über eine Spannung im Aug- 
apfel ; so oft diese Empfindung sehr stark ist, ist das Gesicht sehr schwach, und lässt sie nach, 
so ist das Gesicht wieder besser. Der Augapfel fühlt sich hart an und scheint manchmal wirk- 
lich aufgeschwollen zu sein , so dass sich das Auge dem Znstande einer Wassersucht nähert ;« 
in solchen Fallen, meint Richter fp. 457), dürfte )die Eröffnung der Hornhaut und Ausleerung 
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Durchaus verschwommen ist die von Walther^) vertretene Ansicht, dass 
es sich bei Glaukom wesentlich um ein Retinalleiden handele^ dass die Krank- 
heit rein amaurotischer Art sei , dass die grüne Färbung weder constant noch 
charakteristisch für die Affeclion angesehen werden könne, 'auch keineswegs 
immer ein Glaskörperleiden bestehe, dass »die cadaverischen Erscheinungen in 
glaukomatösen Augen von jenen bei und nach anderen Amaurosen nicht wesent- 
lich verschieden seien a^j^ die Annahme von einer wesentlichen Affeclion der 
Chorioidea bei dem Krankheitsprocesse auf einem Irrthume beruhe , und dass es 
ebenso wenig nöthig sei, eine materielle Ursache für die glaukomatöse Trübung 
anzunehmen, als für die gewöhnliche amaurotische. — Von namhaften Ophthal- 
mologen ist Weller der einzige, der ebenfalls behauptete^), Glaukom sei »nicht 
als eine Krankheit besonderer Art, sondern als eine wirkliche Amaurose der 
höchsten Art zu betrachten«, und die Entmischung des Glaskörpers sei nur die 
Folge der Erkrankung des Sehnerven und der Retina; übrigens urtheilte er*) 
bezüglich der Girsophthalmie, als häufiger Ursache des Glaukoms^ ganz wie Beer. 

Eine neue Phase in der Entwickelungsgeschichte der Lehre vom Glaukom 
wurde durch die Resultate der anatomischen Untersuchung glaukomatöser Augen 
und den Nachweis von der wesentlichen Betheiligung der Chorioidea an diesem 
Krankheitsprocesse von Canstatt herbeigeführt. — Schon Desmonceaux hatte, wie 
oben (S. 353) angeführt; bei anatomischen Untersuchungen an Glaukom erkrankt 
gewesener Augen die Chorioidea entfärbt und die Retina von einer gallertartigen 
Flüssigkeit bedeckt gefunden, auch Beer. Wardrop, Demolrs , Middlemore u. A. 
hatten die Betheiligung dieser Membran und ihrer Gefässe am glaukomatösen 
Processe nicht nur nicht verkannt . sondern in der Betonung des varicösen Zu- 
standes derselben sogar ein besonderes Gewicht auf dieselbe gelegt. Aittepcrieth^^ 
hatte, allerdings vom speculativen Standpunkte, das Glaukom in eine directe Be- 
ziehung zur Erkrankung der Chorioidea gebracht; er behandelte einen Fall von 
doppelseitigem Glaukom bei einem Manne, welcher (seiner Auffassung nach an- 
derweitige Erscheinungen der psorischen Dyskrasie (in Folge unterdrückter Krätze) 
an sich trug und knüpfte hieran die Vermuthung, dass diese Augenkrankheit viel- 
leicht auf psorischer Affection der Chorioidea beruhe, indem er sich eines in dem 
Tübinger anatomischen Museum aufbew ahrten Präparates einer erkrankten Chori- 
oidea erinnerte, welche an ihrer inneren Fläche mit festen, etwa Stecknadelkopf- 
grossen Pusteln bedeckt war. — Cakstatt ist, wie bemerkt, der Erste gewesen, 
der erklärte^), dass nicht, wie bis dahin angenommen, eine Erkrankung des 
Glaskörpers oder der Hyaloidea das Wesen des Glaukom's ausmache , sondern 
dass diese Krankheit wesentlich auf Entzündung der Chorioidea mit Varicosität 
derselben, zuweilen auch des ganzen Bulbus beruhe^ sich zumeist als arthritische 
Affection aus einer Irido-Chorioiditis entwickele, die grüne Verfärbung im Augen- 



der wässerigen Feuchtigkeit von einigem Nutzen sein ; wenigstens könnte sie auf keine Art 
schaden.« 

\) Abhandl. aus dem Gebiete der prakt. Med. Landsh. 4810, S. 37 und in einem grosseren 
Artikel über Amaurose in Gräfe und Walther's Journ. 4840, XXX. S. 404. 

2) 1. c. S. 407. 8) Krankh. des Auges. Berl. 4830, S. 298. 4) S. 446. 

5) Versuche für die prakt. Heilkde. Tübing. 4808, 1. S. 840. 

6) üeber Markschwamm des Auges u. 8. w. Würzb. 4831, S. 86 und Observal m^d 
beige 4 884 Octbr. 
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hintergrunde übrigens nicht constant sei , zuweilen auch die Erscheinungen des 
sogenannten »amaurotischen Katzenauges» angetroffen werden, und die Krank- 
heit eben deshalb häufig mit Fungus verwechselt worden ist. Auch Fischer >) 
legte bei der Beurtheiiung der Natur des Glaukoms ein Gewicht auf die Gefäss- 
erkrankung in der Chorioidea, die er vorzugsweise auf Störungen im Pfortader- 
kreislauf zurückführte und als eine Art metastatischer Venenaffection anzusehen 
geneigt war ^), während Lawrence, der zu einer bestimmten Auffassung des Gegen- 
standes nicht kommt, sich im Aligemeinen den Ansichten Beer's anschliesst'), 
das Hauptgewicht aber auf Erkrankung der Chorioidea und Retina legt^;. — 
Nächst Ganstatt, dessen Arbeiten nicht die verdiente Beachtung gefunden hatten, 
brachten Sichel und Schröder t. d. Kolk weitere Beweise für die hervorragende 
Rolle ; welche Chorioiditis im glaukomatösen Processe spielt, und führten alsbald 
einen vollkommenen Umschwung der Ansichten herbei. Schon in seinen ersten 
Arbeiten über die Krankheiten *der Chorioidea halte Sichel erklärt, dass Glaukom 
die Folge von Chorioiditis sei^), in einer grösseren Reihe von Artikeln^) ent- 
wickelte er dann später diese seine Ansicht vollkommen; nach einer vortrefflichen 
Schilderung der Krankheitserscheinungen , wobei er die die Entwickelung 
des Leidens begleitende Neuralgie besonders hervorhebt, giebt er auf 
Grund fremder und zahlreicher eigener Untersuchungen eine übersichtliche Dar- 
stellung des anatomischen Befundes , er weist nach , dass die frühere Annahme 
von dem Sitze des Glaukoms im Glaskörper eine durchaus irrige ist, dass dagegen 
in allen Fällen mehr oder weniger bedeutende Veränderungen der Chorioidea 
und fast immer auch Desorganisation der Retina bestanden und fasst^) die von 
ihm gewonnenen Resultate in 23 Thesen zusammen, von welchen vorzugsweise 
folgende als charakteristisch für seine Auffassung des Krankheitsprocesses hervor- 
gehoben zu werden verdienen : 1 ) Das Glaukom beruht auf einer Desorganisation 
der Chorioidea, welche die Folge einer acuten oder chronischen Entzündung der- 
selben ist; 2) auch einfache Congestiv- Zustände der Chorioidea können Veran- 
lassung zur Genese der Krankheit geben , namentlich gilt dies von den Fällen, 
wo sich dieselbe plötzlich unter heftigen nervösen Erschei- 
nungen entwickelt; 3) die Retina und alle anderen inneren Augenhäute 
nehmen an dem destructiven Processe Theil ; 9) der Glaskörper kann eine Trü- 
bung erleiden, aber diese ist weder constant, noch vollständig, noch hängt die 
grünliche Färbung im Augeohintergrunde von ihr ab; 12] in allen Fällen zeigt 
die Iris ausgesprochene Erscheinungen von Desorganisation ; 13) die Veränderung 
in der Form der Pupille ist weder constant, noch wesentlich ; 1«5)dasGlaukom 
wird von neuralgischen Schmerzen begleitet und zwar nicht 
nur bei Entwickelung der Krankheit aus einer bestimmt ausge- 



11 Klin. Unterricht in d. Augenheilkde. Prag 1832, S. 23t. 

2) Ueber das Verhöltniss des Glaukoms zur Chorioiditis sagt Fischee 'S. 225;, d«S8 »sich 
die glaukoroatüsen Erkrankungen wesentlich von der idiopathischen Entzündung der Aderhaut 
unterscheiden, obschon sie mehrere Symptome mit einander gemein haben.« 

3) Treatise etc. Lond. 1833, p. 382, 389. 

k] p. 393 heisst es: »the phenomena of glaucoma, according to these dissections, must 
be referred to disease of the choroid and retina.« 

5) Vergl. oben S. 463. 6; Annal. d'oculist. 1841, 1842, Tom. V, VI, VII. 

7; ib. 1843, Tom. VIH, p. 39—44. 
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sprochenen Chorioiditis; sondern auch ohne dass Syn^plome 
einer solchen vorliegen^); 17) besondere Beachtung verdient noch be 
Glaukom das Verhallen der Arteria ophthalmica und der Augennerven [Nn. cilia- 
res) ; 20) die Ursachen des Glaukoms sind die der Chorioiditis, nicht selten ist 
die Krankheit Folge von Arthritis , viel häußger entsteht sie nach Aufhören der 
Menstruation ; 22) es existirt kein l)estimmtes Beispiel von Heilung der Krankheit 
und 23) die Mittheilungen von Heilung oder Besserung durch Operationen beruhen 
auf diagnostischen IrrthUmern. — Dieselbe Deutung hat der glaukomatöse Process 
denn auch von Schröder v. d. Kolk 2) erfahren, der das Resultat seiner Unter- 
suchungen dahin resumirt^), »dass alle Erscheinungen des Glfiukoms ohne 
Schwierigkeit aus einer Ausschwitzung in Folge einer Chorioiditis, die^acut oder 
chronisch sein kann, erklärt werden können, dass im Verlaufe dieser Krankheiten 
aus der Verbreitung und dem Zusammenhange ihrer Gefässe mit denen anderer 
Tbeile des Auges, auch die Krankheiten anderer Theile, die im Gefolge von Glau- 
kom entstehen, ausnehmend aufgehellt werden . . . dass ferner dieselbe ur- 
sprüngliche Krankheit, nllmlich eine Chorioiditis ^ unter verschiedenen Namen, 
als Ophthalmitis interna . Cirsophthalmos , Glaucom und selbst Hydrops oculi mit 
ihren verschiedenen Modificationen von den meisten Schriftstellern als verschie- 
dene Krankheiten früher beschrieben wurde«, übrigens, wie mehrere Beobachter 
vor ihm, auf eine wesentliche Betheiligung der Ciliarnerven amKrankheitsprocesse 
wiederholt aufmerksam machte. — Dieser von Canstatt, Sichel und Schröder 
V. D. Kolk vertretenen Ansicht von dem Wesen des Glaukoms schlössen sich dann 
im Allgemeinen fast alle Ophthalmologen während des 5. Decenniums an, so 
namentlich Ammoh^), Flarer^), Chelius®), Warpiatz^), der seine Ueberzeugung 
dabin formulirt^j, dass «das Glaukom ursprünglich ein Leiden des Ciliargefäss- 
systems und der Chorioidea mit nur secundsirer Theilnahme der Linse des Glas- 
körpers und der Retina . . . aber keine Entzündung mit hochgesteigertem Lebens- 
process, sondern nur die Folgekrankheit eines hyperttmischen Zustandes der 
Ghorioideacc sei und dass^ wie bereits Schröder v. d. Kolk erklärt hatte ^), »die 
Erweiterung der Pupille bei dem Glaukom . . . nur von dem Leiden des 
Ciliar- (Nerven-) Systems herrührt^ welches ja den wesent- 
lichen und originären Ausdruck der Krankheit hWdeU^^), ferner 
Arlt^^), welcher das Glaukom, bestimmter wie seine Vorgänger^ als Folge einer 
Chorioiditis mit serösem Exsudate bezeichnete und die Erscheinungen von 
Seiten der Iris, des Corpus ciliare, der Linse u. s. w. aus dem Drucke des Ex- 
sudates erklärte, die Pathogenese übrigens, wie Fischer, auf eine Dyscrasia ve- 
nosa (Stockungen im Pfortadersystem) oder Arthritis anomala zurückführte, u. a., 



4) ib. 4 844, Tom. XI, p. 4 57 urgirt Sichel nochmals ganz besonders die Beziehungen der 
Ciliar-Neuralgie zur Glaukom-Genese. 

3) Walther und Ammon*s Journal 4 84S, N. F. II. S. 53. 8) S. 78. 

4) De iritide cömmenfatio. Lips. 4838. 

5) De iritide ejusque speciabus earumqne curatione. Ticini 4844, p. 79. 
6} Handbuch etc. Sluttg. 4889, II. S. 492. 

7) Ueber das Glaukom. Gekrönte Preisschrift. Leipz. 4844. 

8) S. 119. 9) 1. c. S. 68. 40) 1. c. S. 424. 

41) Prager Vierteljahrschr. f. Hlkde. 4847, Bd. 11. S. 56 und Die Krankheiten des Auges. 
Prag 4 858, II. S. 4 90. 
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SO dass BosER^) noch im Jahre 1852 wohl mit Recht sagen durfte: »Oassdas, 
was man gewöhnlich Glaukom nennt, einfach auf Exsudat der Ad^rhaut beruht^ 
leidet heut zu Tage keinen Zweifel.« — Hier bin ich an die Grenze der vorliegen- 
den historischen Untersuchung und an den Schluss der vor-ophthalmoskopischen 
Zeit gekommen; mit Einführung des Augenspiegels in die praktische Heilkunde 
wurde dieser »zweifellose« Glaube zwei Jahre später durch die Epoche machen- 
den Mittheiiungen von Ed. Jäger und t. Gräfe, und noch zwei Jahre darnach 
durch den von Heijtr. Müller geführten Nachweis von der Excavation der Seh- 
nerven-Papiile im glaukomatösen Auge erschüttert ^ und damit beginnt eine neue 
Phase in der Lehre vom Glaukom, die heute noch nicht als abgeschlossen ange- 
sehen werden kann , für deren Entwickelung sich aber auch schon in der Ver- 
gangenheit die ersten Elemente in den Andeutungen über die vorwieizende Be- 
theiligung desCiliarner\'ensystems am glaukomatösen Processe bei Sichkl, Schröder 
V. D. Kolk und Wirnatz, noch bestimmter aber bei Tavig??üt finden, der schon in 
seinem ersten Artikel^) über Ciliar- Neuralgie die Frage: »la n^vralgie ciliaire, 
passee a letat chronique. peut-elle, dans quelques cas, donner naissance au glau- 
come ?« aufwirft und mit einigen Bemerkungen im affirmativen Sinne beantwortet, 
ausführlich aber dieselbe in einem zweiten ArtikeH^ behandelt, in welchem er 
auf Grund der von ihm geltend gemachten Argumente, resp. unter ausführlicher 
Darlegung der Pathogenese vom physiologisch -pathologischen Standpunkte seine 
Ueberzeugung dahin ausspricht^) : »la cause generale qui donne lieu au glau- 
ccime, est, d'apres nous. un etat pathologique du Systeme nerveux ciliaire.« 

I 

§ 104. Mit nicht geringem Eifer haben sich die Ophthalmologen in der 
ersten Hälfte des laufenden Jahrhunderts mit einer Bearbeitung der Lehre von 
den Krankheiten derBetina beschäftigt; dass die Besultate dieser Arbeiten 
nicht den darauf verwandten Anstrengungen entsprachen, erklärt sich aus den 
unüberwindlichen Hindernissen, welche sich theils in der äusserst mangelhaften 
Methode der pathologisch-anatomischen Untersuchung, theils in der Beschränkt- 
heit der objeetiv klinischen Beobachtung jedem bedeutenden Fortschritte auf die- 
sem Gebiete der Ophthalmologie entgegenstellten. Erst die Epoche machenden 
histologischen Arbeiten während des 5. und 6. Decenniums, die vervollkommnete 
anatomische Untersuchungsmethode , die Fortschritte in mehreren bis dahin rudi- 
mentär gebliebenen Seiten der physiologischen Optik, die Einführung des Augen- 
spiegels in die praktische Augenheilkunde und die Begründung der Doctrin von 
den Accommodations- und Beflectionsanomalieen haben die Nebel zerstreut, 
welche die Lehre von den Krankheiten der Retina in ein bis dahin wenig gelich- 
tetes Dunkel gehüllt hatten^ so dass man von keinem Gapitel aus der Ophthalmo- 
logie mit grösserem Rechte erklären darf, es habe eine eigentlich wissenschaftliche 
Bearbeitung erst in der neuesten Zeit erfahren, als gerade von dem Über die 
Krankheilen der Netzhaut und der mit dieser in unmittelbarem physiologischen 
Zusammenhange stehenden Theile des Sehorgans. — Allerdings hatte es in der 
vor-mikroskDpischen und vor-ophthalmoskopischen Periode der Medicin nicht an 



4) Archiv für physiol. Heilkde. 1852, XI. S. 3if . 

J) Vergl. hierzu d. H. IV. S. 54 und 78. 3) Gaz. ro6d. de Paris 1845, p. "' 

4) ib. 1846, p. 184, 203. 6j p. 205. 
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Versuchen gefehlt, aus dem palhologisch-anatomischen Befunde uud niil HUlfe 
der physiologischen Analyse eine wissenschaftliche Basis für die Beurtheilung 
der Relinal'Erkrankungen zu schaffen , der pathologischen Forschung aber konn- 
ten die so gewonnenen Resultate nur in beschränktem Masse zu Gute kommen, da 
der klinischen Beobachtung nur eine Reihe subjectiver Phänomene und functio- 
neller Störungen des Nervenapparates im Auge geboten waren, eine directe Con- 
troie der Schlüsse aber, welche aus dem pathologischen Befunde und aus der 
physiologischen Störung auf den Zustand des erkrankten Organs gezogen w orden 
waren oder werden konnten, unmöglich war; die Definition, welche man scherz- 
hafter Weise von Amaurose gegeben halte, es sei »eine Krankheit, bei welcher 
weder Kranke noch der-Arzt etwas sähen« — war nur zu wahr, und konnte 
mit nahe demselben Rechte auch auf andere, von den Aerzten jener Zeit con- 
struirte und diagnosticirte Retinal Erkrankungen Anwendung finden. — Unbe- 
fangenen Beobachtern waren diese Missstände keineswegs entgangen ; so klagte 
u. a. Wardrop über die grossen Schwierigkeiten , welche die pathologisch-ana- 
tomische Untersuchung der Retina böte , und über die eben hieraus und aus der 
Unzugänglichkeit des erkrankten Gewebes zu erklärende mangelhafte Kenntniss 
von den Krankheiten desselben <), auch Beer urtheilte nur mit Reserve über die 
»dynamischen Krankheiten der Netzhaut«, bald aber gab man sich, mit Ueber- 
schätzung des positiven Besitzes an pathologisch-anatomischen Erfahrungen und 
physiologisch-optischen Kenntnissen, der Construction von Krankheitsfomien, 
resp. Symptomcomplexen, a priori hin, wobei schliesslich nicht nur fast die ganze 
Pathologie der Retina in die Lehre von der Amaurose aufging, sondern auch Er- 
krankungen der Chorioidea , sowie auf Accommodations- und Refractionsfehlern 
beruhende Sehstörungen mit in dieses Gebiet hineingezogen wui*den. — Der erste 
und wichtigste Schritt, um Aufklärung in das Chaos der Anschauungen und Mei- 
nungen zu bringen, war mit der Anwendung des Augenspiegels geschehen. Das 
Bedürfniss einer objectiven Untersuchung der Retina bei Sehstörungen war von 
den einsichtsvollen Ophthalmologen schon lange gefühlt worden ; die ersten Ver- 
suche, demselben zu genügen, gingen von Gumiiing^) aus, der vermittelst eines 
allerdings sehr unvollkommenen Apparates den Augenhintergrund sichtbar, und 
das Verfahren für die Entdeckung krankhafter Zustände der tiefer gelegenen Tbeile 
des Auges anwendbar zu machen versucht hatte (er theiite vier Fälle von Amau- 
rose oder Amblyopie mit, in welchen er den Apparat angewendet ^ sich jedoch 
nur auf eine Bestimmung der Stärke des Lichtreflexes beschränkt und daraus 
Schlüsse auf die Integrität der Retina und Chorioidea gezogen, eigentlich patholo- 
gische Veränderungen dieser Gewebe aber nicht gesehen hatte], das Verdienst, 



f j Essays etc. Lond. 1818, II. p. 136 : »As tbe natural structure of the optie nerves and 
retina cannot be compared to that of any other orgao , palhological researches can reeeive 
litlle advancemeot froro tbat analogy, ^bich I have so firqaently employed in investigating 
the morbid changes of olher parts of the eye . . . These researches are attended with peculiar 
difficulties, more especially in the retina; not only because tbe parts are extremely mioote 
and cannot be seen like other diseases in the living eye, but as ver>' smale 
deviations from tbe natural structure, which noaterially derange its functions, might escape 
an attentive observer . . Much remains to be done by future observers in this part of pa- 
thology« etc. 

2; Transacl. of the med. -Chirurg. Soc. 18*6, XXIX. p. 284. 
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die grossartige Erfindung von Helmholtz durch Conslruction geeigneter Apparate 
zuerst in die Augenheilkunde eingeführt zu haben, gebührt vor Allen Coccius 
und Riete. 

§ 105. Die Entzündung der Retina ist von den Aerzten vergangener 
Jahrhunderte kaum genannt worden , im Anfange dieses Säculums wurde sie als 
Theilerscheinung der ^) Ophthalmia interna posteriore aufgeführt ^) , die erste Be- 
schreibung derselben giebt Wardrop 2), der als charakteristische Symptome von 
Retinitis Lichtscheu , subjective Lichtempfindung, Sehstörung und heilige, vom 
Auge bis in den Kopf ausstrahlende Schmerzen bei geringer Röthung der äusseren 
Augenhäute, als pathologischen Befund eine, wahrscheinlich von einem albumi- 
nösen Exsudate herrührende, Trübung der Netzhaut anführt, übrigens hinzufügt, 
dass die Entzündung selten auf die Retina beschränkt bleibt, zumeist gleichzeitig 
die Ghorioidea und Iris mitergriffen sind. In ähnlicher Weise äussert sich 
Travers 3) über die Krankheit ; Lichtscheu und Veränderungen in der Pupille bei 
Retinitis will er nur als ReQexerscheinung (vom Ciliarsystem ausgehend] auf- 
gefasst wisseg, übrigens betont auch er das selten isolirte Vorkommen der Krank- 
heit mit der Erklärung, dass der Symptomencomplex wesentlich von der Mil- 
betheiligung der Ghorioidea und Iris am Krankheitsprocesse abhängig ist. — 
Rosas ^j glaubt, dass die Affection immer nur auf einen kleinen Theil der Retina, 
vorzugsweise auf den gelben Fleck , beschränkt ist, und macht darauf aufmerk- 
sam, dass nicht selten Sehstörungen in Form von Amblyopie und Amaurose übrig 
bleiben, welche auf Exsudate, Verknöcherung der Retina, Verwachsung derselben 
mit den Nachbarhäuten u. a. Veränderungen der Membran zurückzuführen sind 
und in gleichem Sinne äusserten sich Weller ^), Beck^), der als besonders häufige 
Ursache der nachbleibenden Sehstörungen Ausdehnung der Retinal- und Chori- 
oidealgefässe und krankhafte Pigmentbildung nennt, Lawrence 7), Stoeber^), 
Mackenzie^), der als Sectionsbefund starke Röthung der Netzhaut, hypertrophi- 
schen oder atrophischen Zustand , veränderte Färbung derselben , Verwachsung 
mit der Ghorioidea, kalkige Ablagerungen u. s. w. aufzählt und eine Form von 
»chronischer Retinitis« beschreibt, die unter dem Namen der t> Hebeludo visus 
{weakness of sightjdhekeiuui, zum Theil der vom Verf. später als »Asthenopie« 
geschilderten und als Accommodationsfehler erkannten Krankheitsform entspricht, 
u.a. — Ganstatt 1^) ist der Erste, der es erkannt hatte und aussprach, wie wenig 
man von den wesentlichen Erscheinungen der Retinitis wusste^ über die trostlose 
Verwirrung klagte, welche dadurch eingerissen war, dass man Symptome, die von 
anderen gleichzeitig ergriffenen Geweben des Auges ausgingen , auf Retinitis zu- 
rückgeführt hatt« und in Uebereinstimmung mit Beck erklärte , dass viele Fälle 
sogenannter acuter (entzündlicher) Amaurose nichts weiter als Retinitis seien, 
dass namentlich die »Schneeblindheit« hierher gezählt werden müsse u. s. w. — 



4) So u. A. von Beer, Lehre von den Augenkr. Wien 184 3, I. S. 421. 

2: 1. c. H. p. 144. 3} Synopsis etc. Lond. 1821, p. 138. 

4) Handbuch II. S. 459. 5) Krankh. d. roenschl. Auges. Berl. 1830, S. 850. 

6) Handbuch. Heidelb. 1832, S. 158. 7; Treatise etc. Lond. 1833, p. 323. 

8) Manuel prat. d'ophthalmologie. Par. 1834, p. 167. 

9) Trealise etc. 2 Edit. Lond. 1835, p. 543. 
10; Anna!, de mäd. beige 1835 Juin. 

Handbuch der Ophthalmologie. VU. 3 1 
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Die späteren Arbeiten über Retinitis von SicheI^), Ghelius^), der Übrigens auch 
chronische Retinitis mit Asthenopie confundirt hat , Hocken 3) u. A. lassen einen 
Fortschritt in der Erkenntniss des Gegenstandes nicht erkennen , und erst die 
Ophthal moscopische Periode hat Aufklärung über denselben gebracht. 

§ 106. Einen sehr werthvollen Beitrag zu der Lehre von den Krankheiten 
der Netzhaut hat Wardbop in seiner Schrift^) über den Markschwamm 
(Gliom) der Retina geliefert. — Im Anschlüsse an die früheren Arbeiten von 
Blrns^), He¥^j und Abernbthy";, welche den weichen Krebs überhaupt zuerst in 
seiner Eigenthümlichkeit erkannt^ und geschildert, und ihn unter verschiedenen 
Namen, als y>spongoid inflwnmation , Fungus haematodes. medullary sarcomcKn in 
die Pathologie eingeführt hatten , und auf dieselben gestützt . ist Wardrop der 
Erste, der eine Beschreibung dieses Krankheitsprocesses im Auge vom anatomi- 
schen , histologischen und symplomatologischen Standpunkte , und zwar in einer 
so meisterhaften Weise gegeben hat, dass, wenn man von den einer viel späteren, 
resp. der neuesten Zeit angehörigen Aufklärungen über den histologischen Cha- 
rakter der Krankheit absieht, seinen Nachfolgern nicht mehr viel zu einer Ver- 
vollständigung der von Wardrop entworfenen Geschichte des Leidens zu thun 
übrig geblieben ist. — Er charakterisirt die Krankheit als eine weiche Geschwulst . 
die aus einer breiartigen, hirnähnlichen Masse [medullary matter) besteht, weiche 
nach allen Richtungen hin von einem faserigen Zellgewebe [filamentous cellular 
matter] durchsetzt, resp. in dasselbe eingebettet ist. Gewöhnlich sei die Ge- 
schwulst weiss, zuweilen auch röthlich oder bräunlich gefärbt; sie entspringt 
immer von der Retina, häußg sei aber auch der Nerv, opticus erkrankt. Bei wei- 
lerer Entwickelung verbreite sie sich über die anderen Gewebe des Auges und 
secundär träte dann Schwellung der Lymphdrüsenein, welche durch bösartige 
Geschwüre zerstört werden. Von 24 von Wardrop beobachteten Fällen der Krank- 
heit betrafen 20 Kinder im Alter von unter 12 Jahren. Die Krankheit, erklärt er, 
widersteht jedem Heilverfahren , so dass nur in der Exstirpation des Auges ein 
Heil für den Kranken zu suchen sei^), allein diese Operation müsse in einer frühen 
Periode vorgenommen werden, da sonst Recidive mit Sicherheit zu erwarten 



i) Traitö de rophthalmie etc. Par. 4837, p. 457. 

S} Handbuch der .4ugenhlkde. 4 848, L S. 258. 

3) Transact. of the prov. med. and surg. Assoc. 4 845, N. S. I. p. 244. 

4] Observations on fungus haematodes er soft Cancer etc. Edinb. 4809. . 

5) Dissertations on inflammation. Glasgow 4 800, II. p. 302. 

6) Pract. observations on surgery. Lond. 4 803, p. 233. 

7) Surgical observations etc. Lond. 4 804, p. 54. 

8) Unter den früheren Perioden angebörigen ärztlichen Berichten über Geschwülste im 
Bulbus und Entfernung derselben durch Exstirpation des Auges dürften wohl die Mittbeilungen 
von Larcheus (in M. A. Severino, De recondita abscessuum natura. Frcft. 4648, p. 450). 
PET. Paauw (Observat. anat. Hafn. 4656, p. 38), Hats (Lond. med. observ. and inquir. 4 767, 
III. p. 4 30, über einen von Hunter operirten Fall) und Warb (Chirurg, observat. etc. London 
4 800, p. 49) auf Markschwamm der Netzhaut zu beziehen sein. 

9) Spätere Berichterstatter haben Warorop zu Denjenigen gezUhlt , welche sich gegen 
das operative Verfahren ausgesprochen haben, es erscheint daher gerechtfertigt, die Worte zu 
wiederholen , mit welchen er sich über diese Frage (l. c. p. 92) äussert: »Were I in any case 
to be assured of tbc existence of the disease in the early stage, I would have no besitation in 
urging Ihe Performance of the Operation.« 
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« 

seien. — In den späteren Bearbeitungen dieses Gegenstandes ^ unter welchen 
namentlich die Mittheilungen von Saunders^), Travers^), Maünoir^), Scarpa*), 
Panizza^), Schneider^], Middlemore ^ , Canstatt^), Lawrence^), Donegana*^) und 
Macke.izib^i) hervorgehoben zu werden verdienen , haben die Wardrop' sehen 
Angaben über die Krankheit in fast allen Punkten Bestätigung gefunden; mit 
Ausnahme von Traters , welcher behauptete , dass sich die Geschwulst vorzugs- 
weise von der Ghorioidea entwickele, Übrigens auch an anderen Theilen des, 
Auges primär auftreten könne, erklärten sich sämmtliche Beobachter mit Wardrop 
über den primären Sitz des Leidens in der Retina einverstanden ; das von ihm 
entworfene Bild von den Erscheinungen und dem Verlaufe der Krankheit war so 
erschöpfend, dass nur wenige Zusätze zur Vervollständigung desselben nöthig 
wurden, und ebenso herrschte über die von Wardrop hervorgehobene Prävalenz 
der Geschwulst im kindlichen Aller bei allen späteren Beobachtern volle Ueber- 
einslimmung ^^j . — Die von PANizza und Donegana ausgesprochene Ansicht, dass 
die Krankheit als ein Ausdruck der scrophulösen Diathese anzusehen sei, wurde 
nur von wenigen Aerzten getheilt. Nur in einem Punkte differirten die Ansichten 
späterer Forscher mit' denen Wardrop^s und unter einander, in Bezug auf die Zweck- 
mässigkeit oder Zulässigkeit eines operativen Verfahrens zur Beseitigung der Ge- 
schwulst, resp. der Exstirpation des Auges. Sehr energisch sprachen sich 
ScARPA^^), Travers und später auch Squire ^*] gegen dasselbe aus. wenig günstig 
urtheilten Rosas *5), der die Operation als einen »gewagten Cur\ ersuch a be- 
zeichnete, Cheliu$i<^], der die Möglichkeit eines günstigen Ausganges der Opera- 
tion nicht in Abrede stellte, einen solchen aber für wenig wahrscheinlich hielt, 
u. A., Mackenzib^^ enthielt sich jedes bestimmten Urtheils, während Panizza, 
MiDDLEMORE, DoNEGANA uud LAWRENCE sich mit Wardrop Über die Ausführung der 
Operation unter den von ihm geltend gemachten Bedingungen einverstanden er- 
klärten und damit die Ansicht vertraten , welche heute wohl zu allgemeiner Gel- 
tung gelangt ist. 



4) Trealise etc. Lond. 4 814, p. 448. 

2) Synopsis etc. Lond. 48i4, p. 22S und Transact. of the med.-chir. Soc. 4829, XV. 
p. 235. 

5) M^m. sur le fongus medullaire et h^matode. Par. 4820. 

4) Trait^ etc. Par. 4824, I. p. 358. 

5) Annotaz, aoat.-cbir. aal fango midollare dell' occhio etc. Pav. 4 824 und Sul fungo 
cnidoUare appendice. ib. 4 826. Deutsch. Weimar 4828. 

6) De fango bematode. Diss. Berol. 4 824. (Nach eigenen Beobachtungen.) 

7) Lond. med. Gaz. 4 880, VI. p. 847, 878. 

8) Ueber den Markschwamm des Auges u. s. w. Würzb. 4884. 

9) Treatise etc. Lond. 48S8, p. 604. 

4 0) Sul fungo midollare dell' occhio , nach handscbrifilichen , hinterlassenen Notizen des 
Verf. von Mocchetti in Antologia medica 4 834 Dcbr. veröffentlicht. 
4 4) Treatise etc. Ed. 2. Lond. 4885, p. 646. 

42) Schon BicHAT batte auf diesen Umstand in seinen Zusätzen zu Desault's Oeuvr. 
Chirurg. Tom. IL p. 4 24, aufmerksam gemacht; ein Drittel aller von Desault im Hotel-Dieu 
operirten Kranken mit MeduUarkrebs des Auges befand sieb , wie MAunoia mittheilt , im Alter 
unter 42 Jahren. — Middlemore hatte die Krankheit niemals bei Individuen beobachtet, die 
älter als 5 Jahre waren. 

43) 1. c. p. 386. 4 4) Edinb. med. and surg. Journ. 4 885, XLIV. p. 7. 
45) Handbuch II. S. 614. 46) Handbuch IL S. 508. 

4 7) 1. c. p. 658, auch in 4 Ed. Lond. 4 854, p. 724. 
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Bei dieser Gelegenheit glaube ich auf die dieser Periode angehörige Schrift 
über künstliche Augen von Hazard-Mirailt i), dem Ersten, der nach 
Mauchart 2) den Gegensland wissenschaftlich bearbeitet hat, namentlich aber 
auf die vortreffliche Arbeit über denselben Gegenstand von Ritterich 3) aufmerk- 
sam machen zu müssen. 

§ 407. Ein interessantes Object für die historische Forschung bietet die 
Lehre von, der Amaurose; ich habe diesen Gegenstand in der Betrachtung der 
früheren Zeitabschnitte und speciell im 18. Jahrhunderte nur kurz angedeutet, 
um die Geschichte desselben hier im Zusammenhange zu behandeln. — Die grie- 
chischen Aerzte, welche die Rrystalllinse als den die Sinneswahmehmung ver- 
mittelnden Theii des Auges ansahen*), von dem das auf ihn projicirte Lichtbild 
durch die perforirten und mit Pneuma erfüllten Sehnerven zum Gehirne geleitet 
und somit zur Perception gebracht wird, hatten die physiologische Bedeutung der 
Retina in der Weise gedeutet, dass diese Membran, als Ausbreitung des Seh- 
nerven , sich an die Peripherie des Krystalls anlegt und so die Fortleitung des 
Lichtbildes von der Linse zum Sehnerven vermittelt ; dem entsprechend nahmen 
sie an, dass Amaurose, resp. vollkommener Verlust des Sehvermögens ohne nach- 
weisbare Veränderung oder Trübung der Augenhäute oder Augenflüssigkeiten, 
entstehe, wenn in Folge abnormer Einwirkung des Pneuma oder Verstopfung der 
noqoL in den Sehnerven das Lichtbild nicht zum Gehirne fortgeleitet werde, Am- 
blyopie dagegen, d. h. unvollkommene Sehstörung unter den oben genannten 
Verhältnissen, sympathisch und zwar vom Gehirne oder vom Unterleibe her 
(durch aufsteigende Dünste) erzeugt werde*). — Während des 16. und 17. Jahr- 
hunderts war man allerdings nicht nur zu einer richtigen Anschauung von den 
Functionen des Krystalls und der Netzhaut gelangt, sondern die anatomische Un- 
tersuchung hatte auch über den ätiologischen Zusammenhang zwischen verschie- 
denen Erkrankungen der Retina , der Sehnerven und des Hirns, und der Genese 
von Amaurose und Amblyopie manchen Aufschluss gegeben ^j , zu einem klareren 
Verständnisse dieser Krankheiten aber war man nicht gekommen : die an Stelle 
des Galen 'sehen Pneumas getretenen r> Spiritus animales visivia gaben jetzt Auf- 
schluss über das Wesen der Amaurose , indem angenommen wurde , dass die an 
den Leichen amaurotisch gewesener Individuen nachgewiesenen krankhaften Ver- 
änderungen des Gehirns oder der Sehnerven oder des Auges selbst ein Hmderniss 
für den normalen Einfluss jener Spiritus auf die Retina abgegeben hatten , wäh- 
rend die »sympathische Amaurose« Galen's pure acceptirt oder später zur Er- 
klärung derselben die aus der chemiatrischen Schule hervorgegangene Lehre von 
den Metastasen verdickter oder verderbter Säfte benutzt wurde ") . Nichts be- 



4) Trait^ pratique de l'oeil artificiel. Paris 1818. 

3) Oculus artifictalis. Progr. Tubing. 1749. 8) Das künstliche Auge. Leipz. 1852. 

4) »ro ngärov n xal xvQitoratov ogyavov jrjs otptoistXf wie es bei Galev , de nsu part. 
Hb. X. cap. I. ed. Kühn, III. p. 760, de instmmento odoratus cap. III. e. c. II. p. 864 u. a. 0., 
heisst. 

5) Vergl. oben S. 281. 

6) Eine vollständige Zusammenstellung dieser Beobachtungen findet man in Boneti 
Sepulchretum anat. IIb. I. secl. XVIII. obs. I — XIX. Genev. 1700, 1. p. 419 seq. 

7) So heisst es u. A. bei Fer>'el (Consil. med. XI. Hanov. 1607, p. SO; : »Impeditu haec 
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weist wohl die vollkommene Unklarheil, welche noch im Anfange des 18. Jahr- 
hunderts tlber die vorliegende Frage schwebte , mehr , als dass einer der tüch- 
tigsten Augenärzte jener Zeit, Brisseau , die wesentliche Betheiligung der Retina 
und der Sehnerven am amaurotischen Processe in Frage ziehen und die Behaup- 
tung aufstellen konnte^], die Krankheit beruhe wohl in den meisten FJillen auf 
einer YerQttssigung des Glaskörpers ^) . 

Die ersten einigermassen geläuterten Anschauungen über Amaurose finden 
w ir in den Yortriigen über Augenkrankheiten von Boerhaavb ^) ; als die constan- 
testen Erscheinungen der Krankheit nennt er Aufhebung des Sehvermögens ohne 
nachweisbare Trübungen und Pupillenstarre und als nächste Ursache derselben 
bezeichnet er Erkrankung der Retina , oder des Sehnerven an irgend einer Stelle 
seines Verlaufes von seinem Ursprünge im Gehirne bis zum Eintritte in den Bul- 
bus , so dass er leitungsunfähig w ird *) , oder endlich des Gehirns , so dass das- 
selbe »untüchtig ist, die Lichtbilder aufzufassen, obgleich in den Augen und Seh- 
nerven kein Fehler zu finden«; als vierte Ursache der Amaurose macht ^) übrigens 



aut depravata visio causam habet in optico nervo , non modo crassum vaporem sed et ientum 
crassumque humorero , qut a cerebro illapsus . . . illic subsistens augescat atque concrescat, 
simplicem caecitatem efficit), in qua tarnen nihil unquam vitii in oculo cernitur.« — Rondelet 
(Method. cur. morb. IIb. I. cap. 58. Opp. Genev. 1686, p. i7<) leitet die Amaurose »ex ob- 
slructione humorum, crassitie vaporum aut paucitate spirituum« ab, womit sich auch Forest 
(Observ. et curat, med. üb. XI. obs. 85, Lugd. Bat. 4594, p. 459) einverstanden erklärt. — 
Christian Job. LArtGE nimmt einen etwas vorgeschritteneren Standpunkt ein, wenn er (Prax. med. 
cap. XV. § 9. Lips. 1704, II. p. 4 08) sagt: »causa (seil, guttae serenae) non acque in tunicis 
aut humoribus quaerenda est, quam in tunica retina, indeque orta spirituum visisorum in- 
fluiu denegato. Denegatur vero ille, primo, quando nervi optici propago, h. e. dieta retina, 
ab humoribus viscidis et crassis, vel ob inflammationem stagnantibus , vel plane deßcientibus,. 
vel alia causa externa oppüatur et exsiccatur, secundo, quando Spiritus deficiunt vel non in- 
fluunt.« — DoLAEüs (Theatrum theriacae cap. XII. Opp. Frcft. 4 704, II. p. 4 08) sagt: »Amau- 
rosis dicitur, ubi visus est abolitus propter ncrvorum opticorum obstructionem vel angustiam, 
nihilque vitii in oculis animadvertitur«, indem er sich dabei auf eine Erklärung von Willis 
Stützt, welche ich hier nach seinen (D.'s) Worten gebe, da es mir nicht gelungen ist, die be- 
treffende Stelle in den Schriften von Willis aufzufinden; »Wiilisius causam visus dcbilitatis 
maximam partem imputat spiritibus animalibus sive deficientibus, sive crassioribus, ut ita 
minus agiles tunicae retinae fibras segnius aut non sufficienti copia transcurrentes species visi- 
biles et radios lucis tardtus et debilius ad commune deferant sensorium ; tum etiam humori 
aqueo impuro, pupillae inconformi, aliisque organi vitiis , ob quae radii ab objectis lucidis aut 
illuminatis progredientes ad retiaam tunicam nequeant intromitti.« — Ich glaube , dass diese 
kleine Blumenlese aus den ärztlichen Schriften jener Zeit zur Illustration der oben gegebenen 
Andeutungen genügen dürfte. 

4) Trait^ de la cataracte. Deutsch. Berl. 4 748, S. 475. 

3) Diese Ansicht Brisseac's scheint übrigens nicht viel Anklang gefunden zu haben, 
wenigstens finden wir sie bei keinem der damaligen französischen Augenärzte wieder, Maitre- 
Jean (Traitö etc. Deutsch. Nürnb. 17S5, S. 267) leitet Amaurose aus Druck durch die über- 
füllten Blutgefässe oder Anhäufung von Flüssigkeiten auf den Sehnerven oder die Netzhaut 
ab, erklärt die Krankheit übrigens für unheilbar; in ähnlicher Weise urtheilt auch St. Yves 
(Nouveau traitö etc. Deutsch. Berl. 4 780, S. 847), der ein besonderes Gewicht auf Krankheits- 
schärfen, unterdrückte Blutungen u. s. w. als veranlassende Momente zu jenen anatomischen 
Veränderungen legt. 

3) Abhandl. von Augenkrankh. Th. II. cap. III. Nürnb. 4754, S. 423. 

4) An dieser Stelle macht Boerhaave auf den Druck aufmerksam , welchen syphilitische 
Exostosen des Keilbeines auf den Sehnerven zuweilen ausüben und der alsdann die Veran- 
lassung zum Auftreten von Amaurose abgiebt. 

H) S. 435. 
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auch er noch Erkrankung desjenigen Theiles des Gehirns geltend, der dazu be- 
stimmt ist, »die Lebensgeister abzusetzen«. — Einen vorgeschritteneren Stand- 
punkt in der Auffassung der Genese von Amaurose zeigt Glärin^) ; die Krankheit, 
sagt er, beruht immer auf einer Lähmung des Sehnerven oder der Retina^ und 
zwar ist diese Lähmung vollkommen, oder unvollkommen oder nur auf einzelne 
Theile der Netzhaut beschränkt. Am häufigsten ist eine Erkrankung des Nervus 
opticus (in Folge von Druck durch Geschwtllsle , blutige oder wässerige Ergüsse, 
Erkrankung der Sklera an der Eintrittsstelle des Nerven in den Bulbus, Gefäss- 
anomalieen u. s. w.) die Ursache der Retinal-Paralyse, aber diese kann auch von 
Erkrankung der Retina selbst (Druck durch GefässüberfUliung , Entzündung und 
ihre Folgen) abhängen und eben dann sich nur auf einzelne Theile derselben be- 
schränken , so dass der Kranke kleinere oder grössere Defecte im Gesichtsfelde 
hat 2) ; dieser Zustand ist meist durch kleine Aneurysmen oder Varicositälen der 
Retinalvenen bedingt. In vielen Fällen hängt die gestörte Function der Retina 
von einem wirklichen Mangel an Kraft und Stärke (d^faut de force et de vigeur) 
ab 3;, in anderen ist sie die Folge zu starker Reizung (trop de sensibilit6), welche 
entweder von einem den Nerven direct treffenden Reize oder von allgemeinen 
Krankheitszuständen, wie namentlich bei Hysterischen, ausgeht; hier handelt es 
sich entweder um krankhaft gesteigerte Thätigkeit des Nervensystems (gesteigerte 
Irritabilität und Sensibilität) oder um abnorme Zustände des Nervensafles. — 
Diesen Voraussetzungen gemäss entwickelt Güärin in rationeller Weise die thera- 
peutischen Indicationen, denen je nach der Natur der Krankheitsursache und der 
Form, unter welcher die Krankheit auftritt, ein antiphlogistisches, ableitendes, 
reizendes oder umstimmendes Verfahren entspricht. — Sehr ausführlich behan- 
delt Richter^) die Frage über Amaurose. Auch er erklärt Lähmung des Seh- 
nerven und der Retina als nächste Ursache der Krankheit ; mit Ausnahme des 
Verlustes des Sehvermögens, der entweder vollständig ist, oder sich nur auf einen 
Theil des Sehfeldes^ (Hemiopie) oder nur auf einzelne Stellen der Retina (mit un- 
beweglichen Skotomen) beschränkt, immer, wie es scheint, vom Cenlrura der 
Netzhaut ausgeht, giebt es nur ein constantes Symptom: der Kranke schielt, die 
als charakteristisch bezeichneten Veränderungen in der Form der Pupille sind un- 
zuverlässig und trügerisch. Die Verschiedenheiten in der Ent\yickelung und dem 
Verlaufe der Krankheit hängen von den verschiedenen , derselben zu Grunde 
liegenden Ursachen ab, daher anfangs zuweilen vermehrte Empfindlichkeit der 
Augen gegen das Licht, in anderen Fällen von vorne herein Schwäche und ver- 
minderte Sensibilität beobachtet wird ; nicht selten leiden die Kranken dabei an 
Mouches volantes und subjectiven Lichterscheinungen. Vom ätiologischen Stand- 
punkte unterscheidet Richter vier Formen von Amaurose : 1) solche Fälle, welche 
nach Verletzungen in der Supraorbital - Gegend entstehen*), 2) Amaurose in 



1) Trait^ des maladies des yeux. Lyon 4 769, p. 258^806. 
%) Hier confundirt Gui^rin übrigens noch bewegliche und anbewegliche Skotome. 
8j Hierher zählt der Verf. die Hemeralopie, während er die Nyktalopie als Folge einer 
zu starken Reizung der Retina ansieht. 

4) Anfangsgründe Bd. IH. cap. 14, S. 420. 

5) ib. H. S. 247. — Richter tritt hier der Ansicht Chopart's entgegen , welcher die in 
solchen Fällen auftretende Amaurose von gleichzeitigen Verletzungen des Gehirns vom Schä- 
del her abgeleitet hat. 
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Folge von Druck auf den Sehnerven oder die Retina durch UeberftiUung oder 
Ausdehnung der Gefässe*), wie namentlich in Folge unlerdrtickler gewohnter 
Blutungen, 3) Amaurose in Folge schwächender Einflüsse, die entweder das Auge 
selbst (wie Anstrengungen, heftige Erschütterungen desselben) oder den ganzen 
Körper treffen , und 4) consensuelle Amaurose, hervorgerufen durch Reize, »die 
auf eine unerklärliche Art unmittelbar oder wahrscheinlich meistens mittelbar 
dergestalt auf den Augennerven wirken , dass sie ihn unempfindlich gegen das 
Licht machen«; am häufigsten gehen diese Reize von den gastrischen Organen 
aus, zuweilen entgeht die Krankheit auf diesem Wege durch gichlische oder 
rheumatische Schärfe, zuweilen auch nach unterdrückter Krätze^ Kopfausschlägen, 
Schnupfen u. s. w. — Von einer Berücksichtigung dieser ätiologischen Momente 
ist die Wahl des Heilverfahrens abhängig. 

§ 108. Den Standpunkt Richter's in der Auffassung des amaurotischen Pro- 
cesses nimmt, neben Scarpa^j, auch Beer ein, der die Anschauungen Richter^s 
weiter ausgeführt hat und dessen Bearbeitung des Gegenstandes zu den ersten 
bedeutenderen Leistungen des 19. Jahrhunderts auf diesem Gebiete ^j gehört. — 
Amaurose definirt Beer*) als diejenige Form von i» Beschränkung oder vollkom- 
mener Aufhebung des Sehvermögens, welcher zunächst ein krankhafter Zustand 
des Sehnervengebildes ^j zu Grunde liegt, gleichviel, ob dieser krankhafte Zustand 



1) Als Beweis von der durch UeberfüUung der Retinalgefässe herbeigeführten Sehstörung 
bemerkt Richter (I.e. S. 430) : »Ein Vollblütiger, der den Athem anhält und eine weisse Wand 
ansieht, erblickt ein Netzgewebe, das mit jedem Pulsschlage abwechselnd er- 
scheint und verschwindet und wahrscheinlich von der Anfüllung der Retina resp. Retinal- 
gefässe) herrührt.« 

2) Trait« etc. Paris 4821, H. p. 299. 

3; Der grosse Beifall, mit welchem im Anfange dieses Jahrhunderts die Arbeit von Dietr. 
Geo. Kieser »Ceber die Natur, Ursachen, Kennzeichen und Heilung des schwarzen Staars. 
Gott. 4 8H«, eine von der Gesellschaft der Aerzte in Amsterdam gekrönte Preisschrift, in 
Deutschland aufgenommen worden ist, erklärt sich weder aus ihrem wissenschaftlichen , noch 
aus ihrem praktischen Werthe, sondern aus dem Geschmacke, den die grosse Masse der 
deutschen Aerzte damals an der von dem Verf. auch in dieser Schrift vertretenen naturphilo- 
sophischen Speculation fand. — Amaurose, sagt Kieser, ist »diejenige Krankheit, welche die 
Theile des Auges, welche am unmittelbarsten die Function des Sehens erzeugen, also Licht 
hervorbringen, befallt und ihren Sitz in der Retina und Chorioidea hat. (Die Chorioidea 
braucht Verf. , um den Dualismus zwischen Irritabilität [Gefäss-] und Sensibilität [Nerven- 
system] zu cbnstruiren.) Die charakteristische Erscheinung der Krankheit ist Blindheit des 
Auges , mit dem Mangel aller Zeichen der übrigen Erkrankungen desselben , welche Blindheit 
erzeuge^. Die Entwickelung des Leidens setzt eine Krankheitsanlage voraus ; diese besteht in 
einer über die Schranken des normalen Lebens hinausgehenden Ausbildung der subjectiven 
Seite des Sehorgans, resp. Erhöhung der Sensibilität, mit welcher stets eine Verminderung der 
Irritabilität der Chorioidea verbunden ist, während bei dem eigentlichen, d.h. zur Ausbildung 
gelangten Kraokheitsprocesse die objective Seite des Auges, das Blutsystem, über die normale 
Sphäre hinaus ausgebildet, das Nervensystem (die subjective Seite) aber in seiner Function 
gesunken ist u. s. w. — (Hiiily beschuldigt [Krankh. und Missbild, des Auges II. S. 405] 
Kieser eines Plagiats , da er selbst diesen glänzenden Gedanken schon früher [in Ophthalm. 
Bibl. 1804, II. Stck. 3, S. 424] ausgesprochen und in seinen Vorlesungen, denen Kieser beige- 
wohnt, weiter ausgeführt habe.) Aus diesen Voraussetzungen leitet der Verf. dann in conse- 
quentester Weise die therapeutischen Indicationen ab. 

4) Lehre von d. Augenkr. Bd. II. S. 419. 

5) Mit diesem Namen will Beer nicht blos den Theil des optischen Nervenapparates ver- 
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auf dynamische, oder auf eine andere Art, und ob er primär. in dem Sehnerven- 
gebilde, oder nur seeundär durch das primäre Leiden anderer Gebilde des Auges 
erzeugt worden ist«. Vom anatomischen Standpunkte unterscheidet Beer i) eine 
rein dynamische Amaurose ^}, bei welcher »nach dem Tode weder in der im Aug- 
apfel selbst, noch ausser demselben befindlichen Partie etwas objectiv Zweck- 
widriges zu entdecken ist«, wo das »Sehnervengebilde« unmittelbar in seiner 
Vitalität ergriffen gewesen ist, eine der seltensten Formen, wie er hinzufügt , und 
2) Amaurose mit nachweisbaren anatomischen Veränderungen des Sehnerven der 
Retina u. s. w. , und zwar entweder im Auge selbst, oder in der Augenhöhle 
oder im Gehirn; hierher gehören die Fälle von schwarzem Staar, welche wäh- 
rend oder nach Ophthalmia interna sich entwickeln 2) , die jedoch selten sind, 
ferner solche Fälle , in welchen sich die Krankheit in Folge von Verletzung der 
Stirngegend (wobei es sich entweder um Erschütterung oder Zerreissung der Re- 
tina oder »Verrückunga anderer Gebilde des AugeS; oder um Zerrung, Spannung 
u. s. w. des Stirnnerven, zuweilen um beides handelt) 3), oder aus chronischen 
Erkrankungen der Retina, des Sehnerven oder seiner Scheide, der Schädel- 
knochen oder des Gehirns (besonders Hydrocephalus) , zuweilen auch in Folge 
von Geschwülsten in der Augenhöhle entwickelt. — Vom ätiologischen Stand- 
punkte endlich unterscheidet er \) idiopathische Amaurose^ als Folge wiederholter 
oder lang dauernder Blutüberfüllung des Bulbus, übermässige Anstrengungen des 
Auges , heftige Erschütterungen desselben , Einwirkung gewisser Narcotica , Blei 
u. s. w\, und 2) deuteropathische , aus örtlicher und allgemeiner Schwäche des 
Nervensystems, wie nach erschöpfenden Krankheiten, psychisch deprimirenden 
Affecten, Hysterie, Epilepsie u. a., oder aus Infarcten der Baucheingeweide (con- 
sensuelle A.) oder endlich aus Säftefehlern (metastatische A.), so nach Unter- 
drückung von Hautausschlägen , Fussschweissen , Schnupfen , Milchabsonderung, 
in Folge von Gicht, Rheumatismus, Syphilis u. s. f. — Vom symptomatologischen 
Standpunkte endlich unterscheidet Beer die Fälle dynamischer Amaurose mit dem 
Charakter gesteigerter Sensibilität der Retina von den gleich zu Beginn mit dem 
Charakter verminderter Empfindlichkeit der Netzhaut auftretenden , demnächst 
eine von Centralaflfection abhängige, rein paralytische Amaurose mit gleichzeitigen 
Lähmungserscheinungen der Iris, der Augenlider u. s. w\ — Vortrefflich ist das 
Krankheitsbild, welches Beer von schwarzem Staar im Allgemeinen entworfen 
hat^) und durchaus rationell die von dem Standpunkte seiner Anschauungen ent- 
wickelte Therapie. — Eine Vergleichung der hier in Kürze gegebenen Darstellung 
Beer's von dem amaurotischen Processe mit denen seiner unmittelbaren Nach- 
folger über diese Krankheit lässt bei wenigen einen wesentlichen Fortschritt in 
der Erkenntniss und Beurtheilung derselben erkennen , nur tritt bei ihnen die 



stehen, der sich von den Thalami optici bis zu den äussersten Grenzen der Netzhaut erstreckt, 
sondern den weiteren Faserverlauf im Gehirne, den er bis zu den Corpora oUvaria anatomisch 
verfolgt zu haben erklärt. 

4} ib. S. 480. Ich muss hier zur Vermeidung von Missverständnissen bemerken , dass 
sich eine so strenge Gliederung der einzelnen, anatomisch, fitiologiscb und symptomatologisch 
differenten Formen von Amaurose bei Beer selbst nicht findet, sondern dass ich dieselbe nach 
den von ihm gegebenen Andeutungen entworfen habe. 

2) Bd. I. S. 428, Bd. 11. S. 33, 231 u. a. 0. 8) Bd. I. S. 467. 

4) Bd. 11. S. 422. 
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Sonderung der von Beer unterschiedenen Formen von Amaurose beslimmter her- 
vor, auch finden wir bei einzelnen Beilrage zur pathologischen Anatomie ; hierher 
gehören namentlich die Arbeiten von Wardrop*), von Thavers^), der eine orga- 
nische und functionelle Amaurosis unterscheidet, die erste abhängig von Blut- 
ergüssen , EntzUndungsproducten und anderen die Retina treffenden Schädlich- 
keiten, so wie von Geschwülsten des Augapfels und Erkrankungen des Sehnerven 
oder der mit demselben in Verbindung stehenden Theile des Gehirns, die zweite 
bedingt durch hyperämische Zustände, consensuelle Erkrankung der Netzhaut 
von den Unterleibsorganen her , Erschöpfung des Nervensystems , besonders von 
gewissen Giften u. s. w., ferner von John Stevenson 3), der erklärt, dass die 
grössere Zahl aller Fälle von idiopathischer Amaurose von Druck auf die Retina 
oder den Sehnerven, besonders durch BlutüberfUllung (Fluxion oder H^'perämie} 
abhängig ist, von Wellee^), Rosas ^), der eine Gefäss- und Nerven -Amaurose 
unterscheidet; die erste auf Hemmung der Retinal -Thätigkeit durch Säfte- (resp. 
Blut-) Anhäufung (indirecter Schwäche) ^ die zw eite auf wahrer (directer) Schwäche 
der Netzhaut beruhend und als erethiscbe oder torpide Amaurose sich gestaltend, 
sodann von Beck^), der sich nahe an Rosas anschliesst, Lawrence "^j, Carron du 
YiLLARDs^), Sichel^) u. A. — Einen vorgeschritteneren Standpunkt in der Frage 
nimmt Mackenzie*^] ein, der sich zwar im Allgemeinen den Anschauungen Beers 
über den amaurotischen Process anschliesst, aliein darauf aufmerksam macht, 
dass es eine (rein) functionelle Amaurose nicht gäbe**) und sehr richtig darauf 
hinweist, dass Amaurose und Glaukom wegen der Aehnlichkeit mancher Sym- 
ptome häufig verwechselt werden, während doch die grünliche Färbung im 
Augenhintergrunde und die abnorme Härte des Bulbus vollkommen ausreichen, 
die letztgenannte Krankheit zu charakterisiren und somit jeden diagnostischen 
Irrthum zu verhüten *2). — Auch Ganstatt *3) versuchte den Begriff »Amaurose«, 
der. wie er sagt, fast nur noch eine symptomatische Bedeutung behalten hatte, 
schärfer zu präcisiren , namentlich eine bestimmte anatomische Basis für die Be- 
urtheilung der verschiedenen Formen des Processes zu gewinnen, wobei er, 
nächst der Cerebral -Amaurose, ein Hauptgewicht auf Retinitis und Chorioideo- 



4) Essays etc. II. S. 463. 2) Synopsis etc. Lond. 48S4, S. UO, 299. 

8) On the nature , Symptoms and treatment of the different species of amaurosis. Lon- 
don 4824. 

4) Krankh. d. Auges. Berl. 4830, S. 352. 5} Handbuch II. S. 504 fT« 

6) Handbuch u. s. w. Heidelb. 4832, S. 223. — In einer späteren Arbeit (Ammon's 
Zeitschrift 4834, IV. S. 90 und 4835, V.) glebt er einige Beiträge zur pathologischen Anatomie 
der Amaurose. 

7) Treatise etc. Lond. 4883, p. 487. 

8) Handbuch. Deutsch. Leipz. 4844. II, S. 848. 

9) Traitä de l'ophthalmie etc. Par. 4837. 

4 0) Treatise etc. 2 Edit. Lond. 4 835, p. 897. 

4 4) p. 902, -wo es heisst: »I need scarcely mention, that amaurosis always results from 
an organic cause. The noUon of such a tbing as a functional amaurosis appears to have arisen 
from the facts, that this disease is sometimes sympathetie, or arises in consequence of de- 
rangement of some remote organ, and that it is occasionally sudden in its attack , or , on the 
other band, instantaneous in its departure. It cannot, however, admit of doubt for a moment, 
that even in cases of sympathetie amaurosis, the loss ofsight must depend on some 
organic change in the optic apparatus.« 

42) p. 94 4. 43) Annal. de med. beige 4 835 Juin. 
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Retinitis und deren Folgekrankheiten als wesentlichen Ausgangspunkt der Krank- 
heit legte. 

Unaufgeklärt waren dabei aber immer die Fälle sogenannter »sympathischer 
Amaurose« geblieben; die Aerzte des 18. Seculums hatten sich dieser Frage ge- 
genüber mit der aus der Lehre von den Krankheitsschärfen entwickelten Theorie 
von der »metastatischen« Erkrankung leicht abgefunden, womit allerdings nichts 
w eiter gewonnen , als dass an die Stelle einer dunklen Thatsache ein dunkler 
Begriff getreten war. Den Beobachtern des 49. Jahrhunderts bot sich eine Hand- 
habe, diese schwierige Frage zu lösen, in denjenigen Fällen von Amaurose, 
die in Folge von Verletzungen der Supraorbitalgegend auftraten , und die , wie 
oben bemerkt, von Beer, wie schon früher von Petit *) und Sabatier 2) , auf Ver- 
letzung des Supraorbitalastes des Trigeminus zurückgeführt worden waren. — 
Allerdings blieb dabei das Wie? des pathologischen Vorganges in diesen Fällen 
unerklärt, in der Thatsache selbst aber war der Speculation ein neuer Weg ge- 
bahnt, der Hinweis auf eine durch das Nervensysten vermittelte Pathogenese ge- 
geben, und wenn die hieran sich anschliessenden Versuche der Forscher, die 
sympathischen Amaurosen als Reflexerscheinung (im weitesten Wortverstande) 
und zwar namentlich vom Giliarnervensystem zu deuten , kümmerlich ausfielen 
und grösstentheils zu irrthümlichen Resultaten führten, so lag dies eben in dem 
kümmerlichen Zustande der Nervenphysiologie jener Zeit, namentlich in der 
mangelhaften Kenntniss der Vorgänge des Reflexes und des vasomotorischen 
Systems, resp. den Beziehungen desselben zu dem normalen und abnormen Ver- 
halten der Circulations- und vegetativen Processe. 

Demöurs war der Erste, der bezüglich der vom ünterleibe ausgehenden, sym- 
pathischen Amaurose jenen Gedanken andeutete, indem er erklärte^) : »les relations 
qui existent entre les nerfs de Torgane de la vision et Tintercostal (JV. sympathicus) 
donnent encore naissance ä beaucoup d^amauroseS; par la correspondence que 
ces relations ^tablissent entre les visc^res abdominaux et les yeux«, eine weitere 
Ausführung desselben aber versuchte Walther*) bei Erörterung der Frage über 
das Zustandekommen von Amaurose in Folge von Verletzungen in der Supra- 
orbital-Gegend; indem er die Ansicht aufstellte, dass »zum Sehen eine Wechsel- 
wirkung zwischen dem optischen und dem Giliarnervensystem im Auge erforder- 
lich sei«, dass » einige Arten der Amaurose mehr von einer primitiven Affection des 
Ciliamervensystems als der des optischen Systems selbst abhängen«, resp. »dieses 
System bei melireren Gattungen der Amaurose das primär leidende, idiopathisch 
afficirte sei , die Netzhaut und der Sehnerv aber in solchen Fällen nur secundär 
und deuteropathisch ergriffen werden « und dass zu diesen Formen der Amau- 
rose 1) die unvollkommene Amaurose mit gleichzeitiger Lähmung von Augen- 
muskeln, namentlich des Levator palpebrae superioris, 2) die Amaurose in Folge 
von Verletzung der Augenbrauengegend (welche entweder auf gleichzeitiger 
Schädel- oder Hirnverletzung oder traumatischer Läsion des Ciliarkörpers , resp. 
Affection des Ciliamervensystems beruhe*), von der event. Verletzung der Trige- 

<) Nouveau systöme du cerveau, in Louis* Oeuvres diverses. Par. 4788, II. p. 41. 
(Nach MACKE5ZIE citirt.) 

2) Trail6 d'Anatomie. Par. 1791, III. p. 228. 3) Traitö etc. Paris 1818, I. p. 870. 

4} Gräfe und Wal ther's Journ. 1822, III. S. 4. 

5) Beer hatte schon (Lehre von den Augenkr. I. S. 172, Anm.) die Vermulhung ausge- 
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minus-Fasern aber ganz unabhängig sei) , 3) die transitorische Amblyopie in 
Folge des Gebrauches gewisser Narcotica , und 4) die aus den Eingeweiden des 
Unterleibes (bei Wurmreiz, Infarcten, Hämorrhoidalleiden u. s. w.) entsprungene 
Amaurose gehören. Lange:(bece^), der übrigens fast ganz auf Bee raschem Stand- 
punkte steht, erklärte dagegen die sympathischen Amaurosen ^ wie Demours, 
wesentlich von dem Einflüsse des Sympathicus auf die vegetativen Vorgänge des 
Tractus opticus abhängig und wollte eine Verbindung zwischen dem optischen 
und Ciliarnervensystem , resp. dem Einflüsse krankhafter Zustände des letzten 
auf Functionsstörung jenes, eben auch nur so weit zugestehen , als beide Systeme 
Fasern vom Sympathicus erhalten. 

Inzwischen hatte die Annahme von der Genese der Amaurose aus Aflection 
des Trigeminus durch die experimentellen Arbeiten von Mageitdie^) und Vicq 
d'AztrS) eine neue Stütze, und unter den Ophthalmologen neuen Anhang gefun- 
den, so namentlich bei Macke^tzie, der sein Votum dahin abgab ^) : »it scarcely 
ddmits of a doubt, tbat the integrity of the fifth pair is a necessary condition not 
only for the action of the parts, which nourish the eye , but even for the action of 
the retina, as a sentient organ«, bei Sichel^), der neben einer Amaurosis cere- 
bralis, noch eine spinalis und abdominalis , s, ganglionaris und eine Amaurosis 
trifacialis annimmt , allerdings mit der Erklärung, dass er Fälle der letzten Art 
nicht gesehen habe , vor allem bei Bessi^res ^) , der es als unzweifelhaft ansah, 
dass zwischen den Functionen des Tractus opticus und denen des Trigeminus ein 
gewisses Gleichgewicht besteht, dass eine Störung dieses Gleichgewichtes von 
der einen oder andern Seite stets einen niederen oder höheren Grad von Seh- 
verlust zur Folge habe, und dass, w*enn diese Störung nur in einem der beiden 
Nerven besiehe, Amblyopie, wenn in beiden, Amaurosis completa die Folge sei. 

Aber auch die Theorie Walther's von der wesentlichen Betheiligung des 
Giliarnervensystems am amaurotischen Processe blieb nicht ohne Anklang. Zu- 
nächst versuchte Walther selbst 7) noch einmal den Nachweis zu führen, dass 
Verletzungen der Supraorbitalgegend nur dann Amaurose im Gefolge haben, 
wenn gleichzeitig Schädelverletzungen mit Gehimaflection oder Verletzungen 
innerer Theile des Auges, und zwar, abgesehen von der Retina, besonders des 
Ciliarsystems bestehen, dass der Trigeminus also ausser Beziehung zu der amau- 
rotischen Erkrankung stehe und in einer zweiten grösseren Arbeit ^) entwickelt 
er dann seine Ansichten über Amaurose im Allgemeinen, ohne jedoch wesentlich 
neue Gesichtspunkte zu, bieten. Seine Erklärung: »die Amaurose ist nicht eine 



sprechen, dass die Amaurose in Folge von Stirnverletzungen vielleicht ihre nächste Bedingung 
in »einer Polaritttt der Markhaut und der Ciliamerven« habe. 

1) Neue Bibl. für Chirurgie 1828, IV. S. 729. — In einer früheren Arbeit des Verf. über 
Amaurose (ib. 1818, I. S. 51) findet sich von dieser Auffassung der sympathischen Amaurosen 
noch nichts. 

3) Journ. de Physiologie 18i4, IV. p. 186, 802. 

3) Journ. compl^ment. des Sc. m^d. 1882, XLIV. p. 201. 

4 Treatise etc. 2 Edit. Lond. 1835, p. 900. 

5) Trait^ de rophthalmie etc. Paris 1837. 

6; Nouvelles consid^rations sur les afTections nerveuses de Torgafie de la vue etc. P«r. 
1838. 

7) Gräfe und Walther's Journ. 1840, XXIX. S. 505. 

8; ib. XXX. S. 347—563. 
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besondere Krankheit, sondern sie ist der collective Begriff vieler und von einander 
abweichender Krankheiten; in einem (künftigen) natürlichen nosologischen 
System wird für die Amaurose keine Stelle sein«, fand in den Untersuchungen, 
welche Uagse ^) über die Krankheit veröffentlicht hat, vollen Nachhall, seine Lehre 
von del* Giliar-Ämaurose aber an dem naturphilosophisch angelegten Gerold ^y 
einen begeisterten Anhänger. 

Eine neue , von Sichel bereits angedeutete Quelle sympathischer Amaurose 
fand Stilling ^) in Spinalaffection, und zwar in der sogenannten »SpinaMrrita- 
tionu; die von ihm mitgetheilten Beobachtungen wurden von TüRK ^j bestätigt, der 
gleichzeitig darauf hinwies, dass in gewissen Fällen von Gutta serena eine Reizung 
an den Trigeminus-Wurzeln Statt hat, welche auf das Centrum des Nei^. opticus 
einen wahrnehmbaren Einfluss äussert, es jedoch fraglich Hess, ob dieser Am- 
blyopie eine Spiral-Irritation zu Grunde liege und ob die Ursprünge des Trige- 
minus ins Rückenmark bis in die Gegend des Epistropheus hinabreichen. — An 
dieser Stelle verdient auch eine Mittheilung von Hocken^) über hysterische Amau- 
rose genannt zu werden, in welcher der Verf. eine Schilderung der chronischen 
Form dieser Krankheit giebt [Amblyopie mit Beschränkung des Sehfeldes und 
Lichtscheu) ^), welche an die später von Gräfe unter dem Namen der »iiw- 
aesthesia retinae a beschriebene Form amblyopischer Sehstörung lebhaft er- 
innert. 

Mit der gegen Ende des 5. Decenniums erfolgten Vervollkommnung des 
pathologisch -anatomischen und -histologischen Untersuchungsmodus wurde das 
Gebiet der sogenannten organischen Amaurose immer mehr erweitert , mit der 
Einführung des Augenspiegels eines der fühlbarsten Hindernisse für die Diagnose 
der Krankheit beseitigt . und mit der zu grösserer Geltung gelangten exacten 
Methode der klinischen Forschung der^usammenhang von Amaurose mit Erkran- 
kungen verschiedener Organe erkannt, der früheren Beobachtern ganz entgangen, 
oder von denselben in seiner Causalität nicht erkannt worden war. -r- Sewl und 
Kanka^) waren die Ersten, welche nach den von ihnen auf der Rosas 'sehen Klinik 
gemachten Beobachtungen, unter Anführung von drei einschlägigen Fällen, auf die 



4) Gaz. m6d. de Paris 1844, p. 687, 699. 

2) Die Lehre vom schwarzen Staar und dessen Heilung. Magdeburg 4 846. — Verf. leitet 
seine Schrift mit folgender Erklärung ein: »Die Accommodation der einzelnen Theilchen, 
Molecule, der Netzhaut, den gesehen werdenden und zu sehenden Objecten adäquat, welche 
so schnell aufgehoben wird, dass bei immer neuen Objecten imm'er neue Accommodation ge- 
schieht, ohne Nachtönung des vorigen Accordes, und die daraus hervorgehende Wirkung auf 
das Bewusstsein — Apperception — also die productorische Folge sowohl des äusseren In- 
citamentes, als der inneren Resonanz der Netzbaut und des Bewusstseins, heisst: Sehen.« — 
Im Allgemeinen unterscheidet er als Ursachen der 'Amaurose 4) primitive Retinal-Krankheiten, 
8) coosecutive Retinal-Krankheiteo und zwar diese ausgehend a. vom Ciliarganglion und den 
dasselbe constituirenden Nerven und 5. von den Augenmuskeln und 'ihren Nerven; indem 
Capitel über die von Erkrankung des GangL ciliare ausgehenden Krankheiten (S. 222 — 294) 
schildert er die Entzündung, Congestion, Degeneration und die Krämpfe und Lähmungen des 
Ciliarknotens. 

8) Physiol., pathol. und med.-prakt. Untersuchungen über die Spinalirritatiou. Leipz. 
4840, a. V.O. 

4) Oest. med. Wochenschr. 4848, No. 44, Beilage S. 4. 

5) Edinb. med. and surg. Journ. 4842 Jan. LVII. p. 49. 6) p. 57. 
7) Oest. med. Jahrbb. 4846, S. 495. 
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CombinatioD amaurotischer ZustHnde mit Krankheiten des Herzens und der 
grösseren Gefässe aufmerksam gemacht haben ; an ihre Mittheilungen schliessen 
sich zunächst die Beobachtungen , welche Blodig ^j über denselben Gegenstand 
veröffentlicht hat. — lieber das Vorkommen von Sehstörungen im Verlaufe von 
Nierenentzündung liegen sdion aus der vor-Brigh tischen Zeit, so u. a. von 
Wells 2j Mittheilungen vor, bei Bricht^) selbst, sowie in den Schriften über 
Nierenkrankheiten (speciell ifor6. Brightit) von Osborxb^), Addiso:!*), Ratbr*) 
u. A. wird desselben Umstandes und zwar zumeist im Zusammenhange mit den 
gleichzeitig vorkommenden schweren cerebralen Zufällen gedacht, Landouzy 7) 
aber gebührt die Anerkennung , den Gegenstand gründlicher untersucht und die 
Aufmerksamkeit der Aerzte auf denselben gelenkt zu haben, wiewohl er selbst 
zu einer durchaus irrigen Auffassung des Verhältnisses der Amaurose zur Nieren- 
entzündung und der Genese der Nierenerkrankung gekommen war^) ; Bouchar- 
DAT^) brachte weitere Aufklärung in die Sache ; indem er naciiwies, dass die 
Sehstörung der Nierenkrankheit keineswegs voraufgehe, sondern sich erst nach 
längerem Bestehen derselben dem Symptomcomplexe beigeselle und zwar, wie 
er annahm, als Folge des allgemeinen Schwächezustandes auftrete, Türe '^] aber 
war der Erste, der In einem tödtlich verlaufenen Falle von Bright'scher Krank- 
heit mit Amaurose die derselben zu Grunde liegende , anatomische Veränderung 
der Retina (» es zeigten sich im hinteren Abschnitte der Retina bis zu einer Ent- 
fernung von 3 — 4 Linien von der Eintrittsstelle des Sehnerven Körnchenzel- 
len«) mikroscopisch nachgewiesen hat. — Ueber das Vorkommen von Amaurose 
bei Zuckerhamruhr findet sich die erste sichere Miltheilung bei Renauldin**), der 
eines von ihm selbst beobachteten , derartigen Falles gedenkt , die erste bedeu- 
tendere Arbeit über diesen Gegenstand hat Bouchardat *2) veröffentlicht. 

Schliesslich dürfte hier noch, als eines historisch interessanten Punktes in 
der Lehre von der Amaurose, der therapeutischen Anwendung der Elektri- 
cität und des Strychnins bei dieser Krankheit gedacht werden. — Die Elek- 
tricität ist zuerst von Hev ^^) in die Therapie des schwarzen Staares eingeführt, 



1) Ztschr. der Wiener Aerzte 1854, VIL Bd. I. S. 4S0. 

2) Transact. of a Soc. for the improvement of med. and chir. knowledge. Lond. 4 812, 
III. S. 477. — Wells berichtet hier tiber zwei Fälle von Amblyopie im Gefolge von Hydrops 
scarlatinosus, 

3) Guy '8 Hosp. Reports 4S86, l. p. 856. 

4) On the natore and treatment of dropsy diseases. Lond. 4887. 

5) Guy 's Hosp. Reports 4 889, IV. p. 4. 

6) Die Krankheiten der Nieren u. s. w. A. d. Fr. Erlang. 4 844, S. 827. 

7) Gaz. m^d. de Paris 4849, No. 42, p. 848. 

8) Er resumirt die von ihm gemachten Beobachtungen dahin: 4) L'affaiblissement de la 
Yue est un Symptome presque constant de la n^phrite albamineuse; 2] il annonce la maladie, 
comme signe initial, avant Tinvasion, des autres accidents; 8) il disparait et revient en möroe 
terops que le d^p6t albumineux des urines ; 4) il doit porter ä consid^rer la nephrite albu- 
mineuse comme le r^sultat d*une alt^ration du Systeme nerveux ganglionaire. 

9) Annuaire de th^rapeutique etc. Paris 4 850, p. 298. 

10) Zeitschrift der Wiener Aerzte 1850, Jahrg. VI. Bd. I. Heft 4. Protokolle S. XLV. 

41) Dictionnaire des Sc. med. (en 60 Vol.) Par. 4814, IX. p. 484. 

4 2) Annal. de thdrap. m^d. 4 846, Sappl. p. 462. 

is; Med. observ. and inquiries, "by a Soc. of Physicians in London 1776, Vol. V. p. 4, 
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gleichzeitig von Maiduyt^) empfohlen und sodann von Ware^; in mehreren 
Fällen mit Erfolg angewendet worden ^) , ohne jedoch bei den späteren Aerzten 
Beifall gefunden zu haben, einzelne, wie u. a. Stevenson (1. c.) und Lawrence*) 
sprachen sich sogar entschieden gegen dies Verfahren aus. Grösseren Anklang 
fand die zuerst von Magendie^) versuchte und empfohlene Galvano - Punktur, 
welche von Rosas ^j, Person^), Finella^) u. A. in einer Reihe von Fällen mit 
Erfolg angewendet worden ist. — Die Behandlung der Amaurose mit enderma- 
tischer Anwendung von Strychnin ist von Thom. Sbortt^) ausgegangen, der das 
Mittel zuerst im Juni 1829 versuchte und in seinem^ Berichte hierüber gleichzeitig 
einiger mit derselben Methode von Dr. Fife behandelter und geheilter Fälle 
gedenkt; nächst Shortt haben dann Liston^ö]^ Middlemore^M? Henderson *2^^ 
MiQüEL^^j und PfiTREQuiN^*) über die mit diesem Heilmittel erzielten günstigen Er- 
folge berichteU« und demselben einen, wenn auch beschränkten, Platz in der 
Therapie der Amaurose gesichert. 

§ 109. Als eigenthümliche Formen amaurotischer Sehsttfrungen sind zu allen 
Zeiten Nyktalopie und Hemeralopie angesehen worden. — Die griechischen 
Aerzte hatten ^ wie oben S. 217, 263 gezeigt, sich des Ausdruckes Nyktalopie 
in doppeltem Sinne , resp. zur Bezeichnung der periodischen Nacht- und Tag- 
blindheit bedient; der Terminus »Hemeralopie« war ihnen, wie den Aerzten des 



1) M^m. de la See. roy. de Mäd. Par. 4 778, II. p. 394. — Er selbst hatte die Elektricität 
in 8 Fällen von Amaurose und einem Falle von Mouches volantes j jedoch ohne Erfolg ange- 
wendet; dagegen bemerkt er, dass privaten Mittheilangen von Saussure zufolge derselbe in 
einem Falle von Katarakt einen glänzenden Erfolg von der Anwendung der Elekthcität ge- 
habt habe. 

i) Mem. of the med. See. of London 4 799, III. p. 309 und erweitert in Chirurg, observa- 
tions. London 4848, IL p. 409. 

3) DE LA FoKTAiNE (Lode r' s Joumal f. Cbir. 4 80i, IV. S. 26) erklärt, in einem Falle von 
Amaurose mit beginnender Katarakt durch Anwendung der Elektricität ein glänzendes Re- 
sultat erzielt zu haben. Die Miltheilungen des Verf. erwecken kein grosses Vertrauen in die 
Nüchternheit seiner Beobachtungen. 

4) Treatise etc. Lond. 4838, p. 544. 

5) Bulletin des Scienc. ro^d. Paris 4826, IX. p. 464. 

6) Ocst. med. Jahrbb. 4836. Nst. F. VIII. S. 77. 

7) Gaz. mdd. de Paris 4848, No. 84. — Die Operation war immer in der Weise gemacht 
worden, dass die Acupuncturnadel in die Stirngegend eingeführt, resp. mit den Verzweigungen 
des Trigeminus in Berührung gebracht worden war: Persov führte io 2 Fällen die Nadel durch 
die Sklera bis in den Glaskörper, um einen directen Reiz auf die Retina auszuüben , in beiden 
Fällen ohne Erfolg. 

8) Annali univ. di Med. 4844 Octbr. 

9} Edinb. med. and surg. Journ. 4880 Octbr., XXXIV. p. 445. 

40} Lond. med.Gaz. 4880, V. p. 544, 575. 

44) ib. 4834, VIII. p. 484 (aus Midland med. and surg. Reporter 4834 March). 

42) Edinb. med. and surg. Journ. 4 835 April, XLIII. p. 852. — Hknderso.n hat das 
Strychnin nicht , wie seine Vorgänger und Nachfolger , endermatisch , sondern in Form von 
Augentropfwasser (gr ij in 3ß Acid. acet. dilut. und 5J Aq. destill, gelöst) angewendet und da- 
mit weniger günstige Erfolge als Jene erzielt. 

4 8) BuH. g^n. de th^rap. Paris 4 835, IX. Livr. 4. 

4 4) ib. 4838, XV. p. 28, 286 und 4 842 Octbr. — Ueber die auf der Klinik von Petrequin 
mit der Strychnin -Behandlung der Amaurose erzielten günstigen Erfolge berichtet auch 
Barbier in Journ. des connaiss. m^d. 4842 Janv. et Fövr. 
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MiUelalters und des 16. und 17. Jahrhunderts fast ganz fremd ^j, indem auch 
diese dem Sprachgebrauche ihrer Vorgänger folgten. Erst im 18, Säculum fin- 
den wir beide Formen von Sehstörung nominell unterschieden , aber so wenig 
consequent, dass, während einige der Beobachter, wie u. a. Maitre-Jean^) und 
Gu£rin '<*] die periodische Tagblindheit mit dem Namen Hemeralopie , die Nacht- 
blindheit mit Nyktalopie bezeichneten, andere, wie u. a. Gendron^), Rowley^), 
Richter®] die Nomenclatur umdrehten — offenbar, weil die Etymologie der an 
sich sehr unglücklich gebildeten Worte unkkr blieb und jeder sie in seinem 
Sinne deutete. Dass beide Krankheitsformen auf efnem pathologischen Zustande 
der Retina beruhten , wurde nicht bezweifelt und zwar fasste man die Heme- 
ralopie als eine Form asthenischer Amblyopie, die Nyktalopie (d.h. die Tagblind- 
heit) als Folge eines Reizungszustandes der Retina (als erethische oder congestive 
Amblyopie] auf, wiewohl Richter auf den vorwiegend symptomatologischen Cha- 
rakter der Tagblindheit (als Folge verschiedenartiger Erkrankungen der Krystall- 
linse, Iris, Hornhaut u. s. w.) aufmerksam machte. — Mit dem Beginne des 19. 
Jahrhunderts einigten sich die Ophthalmologen zunächst dahin , sich des Termi- 
nus »Hemeralopie« ausschliesslich zur Bezeichnung der Nachtblindheit zu be- 
dienen und auch darüber, dass diese Krankheitsform auf Torpor (Asthenie) der 
Retina beruhe (vorzugsweise in Folge abnormer Witterungseinflüsse, intensiven, 
blendenden Lichtes, zuweilen auch angeboren), bestand unter ihnen kein Zweifel. 
Anders dagegen gestaltete sich die Lehre von der Nyktalopie; Demours ^ war der 
Erste , der die Existenz dieses Leidens als einer eigenthümlichen , durch beson- 
deren Reizungszustand der Retina bedingten Krankheitsform überhaupt in Frage 
stellte, und dieser jetzt wohl zu allgemeiner Geltung gelangten Ansicht haben 
sich dann auch im Gegensatze zu Wardrop ^), Rosas ^), Beck^^), Garroiy du 
ViLLARDs^i], ChelrsI^) u. A., welche daran festhielten , dass die Nyktalopie eine 
eigene Form erethischer Amblyopie darstelle. Weller i^) , Lawrence ^^), Mackenzie ^^) 
und die neueren Ophthalmologen angeschlossen. — Die Lehre vom Daltonismus 
wurde durch eine grosse Zahl interessanter Beobachtungen dieses Gesichtsfehlers 



4) Ich bio dem Worte »Hemeralopie« nur an einer Stelle bei Galen (Introduct. cap. XVI. 
ed. Kühn Vol. XIV. p. 768) begegnet, wo er unter den Sebstörungen aufführt » f i;itrcrJlai^, 
rifti^aloj^lm, ohne jedoch eine Definition dieser beiden Termini zu geben. 

2) Th. II. cap. 8. e. c. p. S67. 3) o. c. p. 260. 4j o. c. IL p. 496. 

5] 0. c. p. 342. 6] Anfangsgründe Bd. IH. S. 476. 

7) Tratte etc. Paris 4818, 1. p. 423: »Je ne connais l'aveuglement du jour«, erlclärt er 
(p. 432), »que comme Symptome d'hypersthdnie de la rötine , ou d'opbthalmies internes; de 
phlegmasies des membranes du globe , notamment de la cornöe , de tacbes centrales de cette 
membrane, du cristallin ou de sa capsule . . ou enfin de tout autre Idsion dont l'effet est 
augmentö par le rötr^issement de la pupille qui a lieu d*une maniöre plus marquöe lorsque 
Toeil est soumis ä l'impression de la lumiöre du soleil.« Besonders gehört hierher auch die 
Tagblindheit der Albinos und die Photophobie bei scrophulösen Augenentzündungen , worauf 
die Anhänger der von Democbs vertretenen Ansicht aufmerksam gemacht haben. 

8) 0. c. II. p. 147 ; er bezeichnet die Nyktalopie als •morbid sensibility ofihe retina,« 

9) Handbuch II. S. 523 nennt die Taghliodbeil ebenfalls eine in Form von Amblyopie 
periodisch auftretende Steigerung der Empfindlichkeit der Retina. * 

10) Handbuch S. 253, 256. 11) o. c. H. S. 348. 

12) Handbuch der Augenhlkc. Heidelb. 1843, I. S. 362. 13) o. c. S. 899. 

14) Treatise etc. Lond. 1833, p. 569. 

15) Treatise etc. 2 Edit. Lond. 1835, p. 886. 
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von NicHOLL \ , Bitter 2), Combe^), Colqhouji^, Hartey*;, Earle"^ u. A. und 
durch die Arbeiten von Seebeck'), der eine vortreffliche Methode zur Unter- 
suchung des Daltonismus lehrt, VOnSzOKALSKI^), BrBWSTER^), WaRTÜAN *% BlRCK- 

RARDT '*. und WiLso?! *2) wesentlich gefördert; Brewster sucht die Ursache dieses 
Gesichtsfehlers in der Unempfindlichkeit des Auges für die Farben an dem einen 
Ende des Spectrums, eben so wie das Ohr für die Töne an dem einen oder anderen 
Ende der Tonskala zuweilen kein Unterscheidungsvermögen besitzt und in üfan- 
•lieber Weise äusserte sich WasoN, Wartäan u. A. schlössen sich der Young- 
schen Theorie ^vergl. oben S. 338) an. 

§ 110. Einen Gegenstand zahlreicher Untersuchungen und lebhafter Gon- 
troverse bildete die Frage nach den Ursachen und der Natur der Scotome. — 
Den griechischen Aerzten war die Erscheinung nicht unbekannt ; in der hippo- 
kratischen Sammlung wird derselben als Folge einer Eintrocknung der kleinen 
Gefässe, welche die »reinste Flüssigkeit« in die Pupille führen, gedacht ^^i , Galen ^*) 
leitet sie von kleinen im Humor aqueus schwimmenden festen Körperchen ab^ 
bei den Aerzten des 17. Jahrhunderts finden wir dieselbe Differenz der Ansich- 
ten, Job. Jag. Waldschxidt ^^) schliesst sich der Meinung Gälek's an, während 
Trox. Willis ^^) im Sinne der Hippokratiker urtheilt, resp. die Erscheinung aus 
einer Verstopfung einzelner Retinalfasem ableitet, so dass sie für das Licht unzu- 
gängig werden. — Pitcairiv^^) ist der Erste ^ der sich mit dem Gegenstande 
wissenschaftlich beschäftigt und aus seinen Untersuchungen unter Berücksich- 
tigung der RefraetionsgeseUe im Auge den Schluss gezogen hat, dass die im Auge 
(dem Humor aqueus, der Linse oder dem Glaskörper befindlichen fremden Kör- 
perchen die Erscheinung der Scotome nicht hervorhifen könnten, da sie unter 
allen Umständen erst hinter der Retina projicirt, von derselben also nicht ge- 
sehen werden können , dass das Symptom also nur von der Retina selbst aus- 
gehen müsse und zwar von Affection einzelner Stellen derselben durch Druck von 
Seiten der Blutgefässe u. a. abhänge, so dass sie an diesen Stellen ihrer lichtr- 
empfindenden Kraft beraubt sei; in gleicher Weise haben dann auch Morgagni >^;, 



1 Tronsact. of the med.-chir. Soc. 1817, VII. p. 476, 1818, IX. p. 359. 

t; Transact. of the phrenol. Soc. 1824, p. 209. 8) ib. p. 292. 

4; Glasgow med. Journ. 1829, II. p. 14. 

5 Transact. of the roy. Soc. of Edinb. 1824, X. p. 258. 

6; Amer. Journ. of med. Sc. 1845 April, p. 846. 

7) Poggendorff's Annal. 1887, XLII. S. 177. 

8> l}el>er die Empfindungen der Farben u. s. w. A. d. Fr. Giessen 1842. 

91 Edinb. Journ. of science 1844. IV. p. 85. 
10 M6m. de la Soc. de phys. . . de Genäve 1849, XII. p. 196. 
11, Verhandlungen der naturforsch. Gesellscb. zu Basel 1852, X. S. 90. 
12; Proceediogs of the roy. Soc. of Edinburgh 1854, III. p. 226. 

13) De locis in homine cap. 2. ed. Littr^ VI. p. 279. 

14) De symptomatum caosis lib. I. cap. II. e. Kühn Vtl. p. 96: »Jam si divulsa, nee inter 
se conjuncta crassa corpora in jam dicto humore (aqueo) flnitent, facient nt sie affecti circum- 
cursantes culices foris videre sibi videantur.« Als Heilmittel empfiehlt Galen ;De simpl. medic. 
temperamentis lib. Xf. cap. t. § 25. e. c. XII. p. 808) den Gebrauch von Taubenkoth. 

15} Colleg. med. pract. casus XXVII. in Ejusd. Opp. Frkfl. a|M. 1695, p. 474. 

16) Cerebri anatome cap. XXI. Amstelod. 1682, p. 75. 

17; Theoria morborum oculi in Ejusd. Opp. Lugd. Bat. 1737, p. 203. 

18) Advcrsaria anat. VI. Patav. 17!9, p. 75. 
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der (Ü)rigens darauf aufmerksam machte, dass die Spectra entweder festslebend 
oder beweglich seien, St. Yyes, der, wie oben S. 338 geieigt^ die Scotome von 
partiellen Netzhautablösungen ableitete ^j, und Bobrhaaye^j geurtheilt, der die 
Annahme, es handle sich dabei um einen Schatten, der von KOrperchen im Aug^ 
zwischen der Hornhaut und Netzhaut befindlich) auf die Retina geworfeh würde, 
aufs entschiedenste in Abrede stellte. — Fortgesetzte .Beobachtungen mach- 
ten es allerdings wahrscheinlich, dass, wie namentlich Beirbis^) zeigte, die fest- 
stehenden Scotome von Netzhaut -Affection (besonders Druck derselben durch 
varicöse oder aneurysmatische Gef^ssej bedingt seien , dass jedoch bezüglich der 
beweglichen Spectra diese Erklärung nicht genüge und so kehrte man zu der 
früheren Annahme zurück, dass dieselben die Folge einer Beschattung der Retina 
durch kleine in den Augenflüssigkeiten sich bewegende KOrperchen seien ; de la 
HiRB^), lbRoi^), GEifDROif<^) vcrsctzten dieselben in den Humor aqueus, Aepi- 
MS 7] in den Glaskörper, Desours^) in die Morgagni^ sehe Feuchtigkeit. Die 
einsichtsvollste Beurtheilung der Frage giebt unter den Aerzten des i8. See. 
wieder Richter*) ; er unterscheidet feststehende und bewegliche Scotome, die 
ersten sind entweder durch Reizung der Retina, eine Art loHystena octdiv^ oder 
durch Schwäche oder gänzliche Lähmung einzelner Stellen der Netzhaut, die 
letzten durch »einzelne Verdunkelung in irgend einem durchsichtigen Theile des 
Auges, welche die Lichtstrahlen aufhält und einen umgränzten Schatten auf die 
Retina wirft«, veranlasst. »Verdunkelungen dieser Art können dergleichen Er- 
scheinungen (Scotome) aber nur dann veranlassen, wenn sie im hintersten theile 
der gläsernen Feuchtigkeit befindlich sind«, wobei er auf die optischen Gesetze 
hinweist, welche erklärlich machen, dass, wenn diese Verdunkelungen in der 
Cornea , dem Humor aqueus , dem Krj'stall oder dem vorderen Theile des Glas- 
körpers ihren Sitz haben, das ganze Bild des gesehenen Gegenstandes geschwächt 
sein müss. Mit grosser Schärfe entwickelt er dann die Diagnose der einzelnen 
Fälle. — Der Rieht er' sehen Ansicht schlössen sich fast alle späteren Beobachter, 
so namentlich YoüifG'O), Wardrop *^), Andreas ^^j^ SteippbnsaxdI^), RuetbI^) u.A. 
an , zum Theil , indem sie die Natur der in der Glasfeuchtigkeit schwimmenden 
KOrperchen näher zu präcisiren versuchten; so glaubte STBipPEifSAND, dass die- 
selben kleiAe, starklichtbrechende Partikelchen (von ihm LinsenkOrperchen ge- 
nannt) seien ^ welche^ zwischen der Netzhaut und der Hyaloidea abgelagert sind, 

1) St. Yves hielt mit Mariotte die Chorioidea für das lichtempflndende Organ und glaubte, 
dass sich in Folge der partiellen NetzhautablOsung Falten bildeten, die vor der Chorioidea 
lögen und das Durchdringen des Lichtes zu derselben an diesen Stellen verhinderten. 

3) op. c. Th. n. cap. 4, S. 89. 

8) Vogler, praes. Beireis, Diss. de maculis ante oculos volltantibus. Heimst. 4795. 

4) M6m. de PAcad. des Sc. XL p. 574. 5} Hist. de l'Acad. des Sc. 1760, p. 58. 
6) op. c. II. p. iSO. 7) Nov. Comment. Acad. Sc. Pelropol. 1766, X. p. 994. 

8) Journ. de MM. 4 788, LXXIV. p. 274, auch in Traitö etc. Par. 4818, 1. p. 589, IIT. 
p. 396. Er spricht sich namentlich über die Geringfügigkeit der Affection aus, so dass kein Grund 
dafür vorliegt, um das Sehvermögen der Kranken besorgt zu sein. 

9) Anfangsgründe III. cap. 49, S. 504. 

10) Introduction to medical litterature. Lond. 4843, p. 467. 

11) Essays etc. II. p. 228. 

12) Gräfe und Walt her* s Journal 1825, VIII. S. 16, 214. 

13) Ammon's Monatsschrift 1888, I. S. 206. 

14) Hannov. Annal. d. Hlkde. 1844, N. F. IV. S. 443. 
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laäbreod Rietk vermutbete, dass es sich om eine Art von Zellen handele, »welche 
als ein nonnaler nioq>hologi5cber Aosdruck einer in der Emährong und Eni- 
Wickelung begriffenen Substanz sich eneugen und in sofern mit dem Stoffwechsel 
imd der Ernährung des Auges zusammenhängen « und darauf hinwies , dass die- 
selben nur dann als Mouchet volantes erscheinen, wenn sie in der optischen Achse 
und nahe vor der Retina liegen. — Allerdings blieb die Theorie nicht ohne 
Widerspruch : so glaubte Waltber > . dass dieselbe ohne jede Begründung sei, 
die Mofjches volantes vielmehr wie die Amaurose auf krankhaften Affectionen 
der Ciliamervenr beruhen, oder, wie ersieh später- ausdrückte, »insgesammt 
Product einer krankhaft bildenden Thätigkeit der Netzhaut u. s. f. sind, ähnlich 
denjenigen Reactionen derselben, welche durch den wirklich^i Eindruck des 
Lichtes selbst , der Farbe und des Lichtreflexes von dunkelen Gegenständen er- 
regt werden " , so dass » in dieser Beziehung die Skotopsie den spasmodischen 
und convulsivischen Affectionen des Muskelsystems correlativ ist, eine Ansicht, 
der auch Rldolphi^'; gehuldigt zu haben scheint, indem er erklärte, dass Myo- 
desopsia stets auf einem Retinalkrampf beruhe : Doxxt versicherte^;, dass er mit 
dem Mikroscope resp. der Loupe bei an Scotomen leidenden Augen bewegliche 
Körperchen nicht blos im Glaskörper, sondern auch im Humor (xqueus und in der 
Morgagni 'sehen Feuchtigkeit gesehen habe, und auch Pi£tost^ neigte sich der 
Ansicht zu , das der Liquor Morgagnü den Sitz jener Kdrperchen bilde. — Ent- 
scheidend für die Frage wurde die Arbeit von Beewster ^\ , der auf physikalischem 
Wege den Beweis dafür führte , dass die Partikelchen , welche Scotome vefan- 
lassen. im Glaskörper schweben, und dass die Spectra mehr oder weniger dunkel 
ausfallen, je näher die Rörperchen der Retina liegen. Auf diese Beobachtungen, 
welche durch die späteren Arbeiten von Listhcg ' und Jago * erweitert wurden, 
gestützt hat dann Mackenzie ^] eine vortreffliche DarsteUung des Gegenstandes ge- 
geben : er unterscheidet Myodesopsia sensitiva [A. h. objective Scotome] und M. 
insensitiva (d. h. subjective Scotome) ; in der ersten Form sind die Spectra ent- 
weder ectommatisch (durch Schleimflocken u. a. auf der Oberfläche der Cornea 
bedingt) oder entommatisch ; dass diese von Körperchen, die an irgend einer 
Stelle zwischen der Cornea und dem focalen Centrum des Auges {d. h. der hin- 
teren Fläche der Linse) liegen, abhängig sind, hält Mackinzix unter gewöhnlichen 
Verhältnissen für wenig glaublich , nur bei excessiv Myopischen dürften bei sol- 
cher Lage derselben Scotome auftreten, die entommatischen beweglichen Spectra 
entstehen vielmehr von Körperdien, die in oder hinter dem Humor vitreus 
liegen oder sie sind der Ausdruck der von dem Individuum percipirten , inner- 
halb der Retinal- oder Chorioideal-Gefösse circulirenden Blutkörperchen , oder 
endlich, sie entsprechen, als feststehende entommatische Spectra , dem Sichtbar- 
werden der Vasa centralia retinae im eigenen Auge, der von Purmnjk*^) zuerst 

1) Gräfe und Waltber s Journal 1822, Itl. S. 15. 2) ib. 1840, XXX. S. S71. 

3} Gnindriss der Physiologie. Berlin 1828, II. S. 239. 

4; Arch. g^n. de M^d. 1880. XXIII. p. 113. 

5) M6m. de la Soc. de Phys. et d'hisl. nat. de Geneve 1832, V. p. 244. 

6; Transact. o( the roy. Soc. of Edinburgh 1843, XV. p. 380. 

7) Beitr. zur physiol. Optik. Göttinger Studien 1845. 

8) Lond. med. Gaz. 1845, XXXVI. p. 97. 

9) Edinb. med. and surg. Journ. 1845 July, LXIV. p. 38. 
10) Beitrage zur Kenntniss des Sehens. Prag 1819, S. 89. 



8. Ophthalmologie in der ersten Hälfte des 4 9. Jahrhunderts. 493 

beschriebenen Aderfigur der Netzhaut. Die subjeeliven Spectra [Myodesopsia 
insensüiva] , welche stets fixe sind, beruhen auf Erkrankungen der retinalen Blut- 
gefässe (kleine Aneurysmen , kleine Blutergüsse aus denselben; , partiellen Läh- 
mungen der Netzhaut, Melanose*) oder Neuromen derselben, vielleicht auch auf 
Erkrankungen der Ghorioidea, des Nerv. optiaiSj oder des Gehirns, wiewohl ent- 
scheidende Thatsachen fUr diese letzte Annahme noch nicht beigebracht sind. 

§111. Die Lehre von den Krankheiten des Glaskörpers lässt erst 
in der neuesten Zeit, d. h. nach Einführung exacter, pathologisch-anatomischer 
Untersuchungen, einen wesentlichen Fortschritt gegen den Standpunkt erkennen, 
den das 18. Jahrhundert in dieser Beziehung eingenommen hatte. — Die spar- 
same Kenntniss von den krankhaften Veränderungen fN^erflüssigung , Schwund, 
Verdickung , Verhärtung) dieses Gewebes , welche die Beobachtungen von Mor- 
GAfiMi^), Heister, Mobrenbeih ^) u. A. ergeben hatten, war durch spätere Unter- 
suchungen von Wardrop ^), Travers^), Eble®', Ammon" einigermassen erwei- 
tert worden und hatten zur Aufstellung einer, den älteren Aerzten unbekannt 
gebliebenen Krankheitsform , der Hyaloiditis^:, geführt, übrigens aber ging, 
vom klinischen Standpunkte , die Pathologie des Glaskörpers in die Lehre von 
dem, später aus derselben ausgeschiedenen, Glaukom, von der Hydrophthal- 
mia posterior und der Synchysis auf, deren Beziehungen zu Erkrankungen 
der Ghorioidea nur in sehr beschränktem Grade erkannt worden waren. Die aus- 
führlichen Schilderungen, welche Scarpa®) von der Hydrophthalmie und Beer 
von dieser Krankheit *®) und von der Synchysis**) gegeben haben, finden wir fast 
unverändert in allen späteren ophthalmologischen Schriften jener Zeit, bei 
BosAS*2), WellbrI^), Bbck*^), LawrexcrI^j, Mackenzib *^) , Cbelius*^ u. A. wie- 
der. — Eine interessante Erweiterung erfuhr die Lehre von den Krankheiten des 
Glaskörpers durch die von Dbsm arres *^) unter dem Namen Synchysis etince- 
lant (scintillans) beschriebene Krankheitsform. Die erste Andeutung derselben 
hatte Parfait-Lahdraü*^), Augenarzt in Perigueux, gegeben, der in einem Falle 
von Scotom , nach Erweiterung der Pupille durch Belladonna-Einträufelung , im 



1) Einen derartigen Fall berichtet M. Lavgenbeck, De retina observationes anat.-patbol. 
Gott. 1886, p. 459. 

%) De sedibus et causis morb. Epist. XIII. art. 9, 15. Venet. 4761, I. p. 100, 103. 
3) Wiener Beiträge etc. Wien 1784, \. S. 277. 4) Essays etc. II. p. 4M. 

5) Synopsis etc. Lond. 48f 4, p. 203. Hier wird (p. 204) die erste Beschreibung von Blut- 
ergüssen in den Glaskörper gegeben. 

6) Ammon's Zeitschr. 483^, 1. S. 842, handelt über Verletzung und Regeneration des 
Glaskörpers. 

7) ib. S. 403 (über Blutergüsse in den Glaskörper) und Klin. Darstell. der Angenkr. Th.I. 
Taf. XVII— XIX. 

8) Die ersten ausführlicheren Erörterungen dieser, neuerlichst in Frage gestellten, Krank- 
heitsform findet man bei Beck, Handb. der Augenhlkde. Heidelb. 4832, S. 489, Dalrymple 
in Lancet 4844 Mai, p. 270 und Chelius, Handbuch etc. Heidelb. 4848, I. S. 254. 

9) Trait6 etc. Par. 4824, H. p. 253. 

10) Lehre von d. Augenkr. Wien 4817, II. S. 628. 41) ib. S. 257. 

12) Handbuch etc. H. S. 597, 619. 43] Krankh. d. Auges etc. Berl. 1830, S. 307, 303. 

14) 1. c. S. 297, 516. 45) Treatise etc. Lond. 1833, p. 656, 394. 

16) Treatise etc. 2 Ed. Lond. 1833, p. 631. 599. 17) I. c. II. p. 356, 859. 

18) Annal. doculist. 1845 Novbr. p. 220. 49; Revue m^d. 4828, IV. p. 203. 

32* 
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Augenhintergrunde eine grosse Masse kleiner Körperchen entdeckte, »qui avaient 
le brillant de fine limaille d^or et qui voltigeaient dans toute Fctendue de la 
chambre post^rieure, et aussit6t que l'oeil etait en repos, se pr^cipitaient au fond 
de cette chambre pour, au plus petit mouvement, s'elever de nouveau et se pr^ci- 
|Mler ensuitea. üeber den Sitz dieser beweglichen Körpereben im Humor vitreiis 
konnte kein Zweifel bestehen. — Dieselbe Erscheinung beobachteten später 
Jacob *] und Mackenzie ^j , Desmarres aber ist der erste gewesen, der einen Fall 
der Art gründlich untersucht, die Krankheit unter dem oben angeführten Namen 
beschrieben und die Vermuthung ausgesprochen hat, es handele sich dabei um 
das Flottiren von Hyaloidea-Zellen , die in Folge der Verflüssigung des Glaskör- 
pers ihre Spannung verloren hätten, so dass das Licht nun nicht mehr gebrochen, 
sondern reflectirt werde. Die Thatsache selbst wurde alsbald durch weitere 
Beobachtungen, so namentlich von Sichel ^j bestätigt, die von Dbsmarres gege- 
bene Erklärung aber konnte ebenso wenig, wie die von Sichel vorgetragene An- 
sicht genügen , dass die Erscheinung durch Desorganisation des Glaskörpers in 
eine gelblich-weisse, schillernde Flüssigkeit herbeigeführt werde; Stoct*) der auf 
der Klinik von Malgaigne in einem Falle sogenannter Synchysis scintillans die er- 
krankten Augen mikroscopisch untersucht hatte, überzeugte sich davon, dass 
das Flimmern durch kleine, prismatische und transparente Körperchen hervorge- 
rufen werde , welche , wie er glaubte , krystallinischer Natur seien ; auf Grund 
der Beobachtung , dass man im Augenhintergrunde von Individuen^ die lange 
Zeit erblindet gewesen waren, Gholestearin gefunden hatte, sprach Bouisso!^*) 
die Vermuthung aus, dass diese flimmernden Körperchen Cholestearinkrystalle 
seien, eine Ansicht, mit der sich auch Robert <^) und Hertier") einverstanden 
erklärten und von deren Richtigkeit Aldridge ^] in einem von Wilde operirten 
Falle und Bäcker ») an einem auf der chirurgischen Klinik des Reichshospitals in 
Chnstiania operirten Kranken durch die chemische Analyse den exacten Nach- 
weis geführt haben. Uebrigens wurde aus mehreren der hier genannten und 
später mitgetheilten Fälle der Öchluss gezogen, dass die Erscheinung keines- 
wegs an Synchysis gebunden, sondern auch ganz unabhängig von derselben 
vorkomme, da sie an anscheinend gesunden , jedenfalls nicht an Sehstörungen 
leidenden Augen beobachtet worden sei^<^). 



1; Dublin med. Press 1843 Jan 25, 1844 Dcbr. n. 

i) In seiner Arbeit über Myodesopsie in Edinb. med. and sarg. Journal 1845 Juli, p. 73. 

3j Annal. d'oculist. 1846, XV. p. 167. 

4) Journ. de Chirurg. 1846 Acut, Gaz. m^d. de Paris 1847, p.73. 

5) Compt. rend. 1847, XXV. du i9^Juill. 6) Revue m6d.-chirurg. 1847 Acut. 
7; Gaz. möd. de Paris 1848, p. 884. 

8) Dubl. quart. Journ. of med. Sc. 1848 Mai, p. 498. 
9; Norslc Mag. for Laegevidenslcaben. 1849, N. R. III. S. 769. 

10) Diese Ansicht dürfte auf einem Irrthume beruhen. Allerdings kommen Gholestearin- 
und andere krystalünische (Kalk-) Concretionen auch ohne Synchysis an andern Stellen des 
Auges, so z, B. in der Linse, auch im Augengrunde, festsitzend vor, dann aber werden sie 
wohl kaum die charakteristische Erscheinung hervorrufen, da dieselbe eben an die Be- 
wegung jener Concremente gebunden ist. Sitzen die glitzernden Objecto also hinter der 
Linse und sind sie beweglich , so setzt das eben eine Verflüssigung des Glaskörpers voraus. 
Der Irrthum ging wahrscheinlich daraus hervor, dass man glaubte, bei Synchysis müsse eine 
-erhebliche Beeinträchtigung des Sehvermögens bestehen, was factisch nicht der Fall Ist; es 
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§ H2. So bedeutend die Forlschrille auch waren, welche die Ophlhalmo- 
logen des 18. Jahrhunderts in der Lehre von den Krankheilen des Linsen- 
syslems, resp. von der Katarakt gemacht halten, so weil waren sie doch, 
aus naheliegenden Gründen , hinter einer auch nur einigermassen befriedigenden 
Lösung der Frage nach den, der Krankheit zu Grunde liegenden anatomischen 
Veränderungen und nach den pathogenetischen Momenten zurückgeblieben ; in 
erster Beziehung war die Erkenntniss nicht über einige , meist äusserliche Cha- 
raktere der verschiedenen Katarakt-Formen fortgekommen, in letzter halte vor- 
zugsweise die Lehre von den Säflefehlem und Metastasen und den aus denselben 
hervorgehenden Entmischungen und Stockungen den gewünschten Aufschluss 
gegeben. — Abgesehen von den überaus grossen Schwierigkeiten, welche die 
anatomische Forschung gerade auf diesem Gebiete den Aerzlen jener Zeil bot und 
die um so höher veranschlagt w^erden müssen , als sie ja auch heute noch nicht 
ganz überwunden sind, erklärt sich jener Umstand daraus, dass das Hauptaugen- 
merk derselben auf die Vervollkommnung der operativen Technicismen und auf 
Feststellung der Indicationen für dieses oder jenes operative Verfahren aus der 
Natur der einzelnen Kataraktformen hin gerichtet war , während ätiologische und 
pathogenetische Fragen überhaupt nur so weit in Betracht gezogen wurden , als 
es sich um das praktische Bedürfniss, resp. um die medicamentöse Behandlung 
der Kranken behufs der Prophylaxe einer vollständigen Ausbildung der im Be- 
ginne der Entwickelung begriffenen Katarakt handelte. 

Der erste Versuch einer endgültigen Lösung der Frage nach der Genese und 
Natur von Katarakt ist von Waltber ausgegangen. — Katarakt, sagte er^;, ist 
keine wahre selbstständige Krankheit, sondern das gemeinsame Product und der 
Ausgang zahlreicher Affectionen der Linse und ihrer Kapsel ; sie beruht^ als an- 
geborenes Leiden, auf einer gehemmten Entwickelung und der nicht fortge- 
schrittenen Metamorphose des Auges ^), und ist alsdann entweder flüssig [Catar. 
lactea) oder fest und nur im Kerne verdunkelt (Catar. centralis) ; oder Katarakt 
ist, wie bei Greisen, Ausdruck eines Abslerbens, eine Art Sphacelus des Krystalls, 
und alsdann nicht als eine eigentliche Krankheit, sondern als nolhwendige Folge 
des höheren oder höchsten Alters anzusehen , so dass also jeder Mensch . der das 
entsprechende Aller erreicht, cataractös werden müsste und nicht sowohl eine 
wahre Immunität von der Affection , sondern der Umstand , dass der Tod vieler 
Individuen früher als der partielle Tod der Linse eintritll , es erklärlich macht; 
dass jene Regel so zahlreiche Ausnahmen hat ; oder endlich die Katarakt ist , wie 
in sehr häufigen Fällen , die Folge einer Entzündung der Linsenkapsel oder des 
Linsenkörpers selbst. Am häufigsten nimmt die Entzündung in der Kapsel ihren 
Anfang und schreitet von hier aus erst auf den Krystall fort, oder sie wirkt da- 



steht fest, dass Synchysis scintiUans, besonders im höheren Lebensalter, zu\^eilen mit nur ge- 
ringfügigen Störungen des Sehvermögens vorkommt, wiewohl dieses niemals v ollkommen 
normal sein dürfte. 

4} Abhandlungen aus dem Geb. der praktischen Medicin u. s.w. Landsh. (4 810), 1. S. 1. 

2) VV ALTHER nimmt an, dass die fötale Linse ursprünglich undurchsichtig ist und sich erst 
in der weiteren Entwickelung während des Fötallebens aufhellt, eine Ansicht, die wir auch 
bei Wernece (vergl. oben) u. A. antreffen, und die noch später von Frieor. Arnold (Aiiat. und 
physich Untersuchungen über das Auge des Menschen. Heidelb. 4 882, S. 154) vertreten wor- 
den ist. 
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durch pathogeiielisch auf diesen , dass sie eine perverse Absonderung der (die 
Ernährung der Linse unterhaltenden) Morgagni^schen Feuchtigkeit bedingt. 
Daraus erklart sich das so häufige Vorkommen von Trübungen des Linsensystems 
nach heftigen (inneren) Augenentzündungen ^ indem sich der Krank hei tsprocess 
von den ursprünglich ergriffenen Theilen auf die Kapsel oder die Linse selbst 
fortpflanzt; so wie das Auftreten von Katarakt nach traumatischen Einwirkungen 
(Erschütterung; Quetschung, Verwundung des Auges) ; eine besonders häußge 
Veranlassung der entzündlichen Katarakt aber sind Metastasen, da es kaum eine 
Krankheit des Körpers giebt, die nicht durch die Uebertragung eines krankhaften 
Reproductionsprocesses auch eine Trübung der Linse zu erzeugen vermöchte ; unter 
solchen Umständen entstehen gicbtische, syphilitische, psorische u. a. Katarakten^ 
von denen jede eine eigenthümliche Gestalt annimmt und sich dadurch von dem 
einfachen; gutartigen (?) Staar unterscheidet. Diese verschiedene Gestaltung der 
Linsentrübung aber ist abhängig von dem Ausgange der Entzündung ; entweder 
kommt es, in Folge der mangelhaften oder perversen Secretion des Liquor Morg, 
zu einer Verwachsung der entzündeten Linsenfasei*n , zu einer Verhärtung des 
KrystallS; wobei sich eine molkige Trübung zeigt, die zuerst partiell , sich all- 
mälig über die ganze Linse verbreitet, oder der Ausgang ist in Vereiterung {Catar. 
lactea, purulenta , cum bursa ichorem continente) j oder endlich in sarkomatöse 
Wucherung, die, wenn sie nur die Kapsel betrifll, die Catar. pyramidalis^ wenn 
sie auch in der Linsensubstanz ihren Sitz hat, die Catar, arborescens darstellt*). 
So viele Irrthümer , willkürliche und unbewiesene Behauptungen diese von 
Waltuer entwickelte Theorie auch enthält, so ist sie doch als ein wissenschaft- 
licher Gewinn zu betrachten, insofern durch dieselbe das augenärztliche Publikum 
auf einen bis dahin kaum ernstlich in Betracht gezogenen Gegenstand aufmerk- 
sam gemacht und in der daran sich knüpfenden Kritik auch in der Th^t die An- 
regung und der Weg für die exacte Forschung gegeben war. — Einen fast unge. 
theilten Beifall fand die Lehre zunächst in Deutschland , so namentlich bei dem 
einflussreichsten Ophthalmologen, bei Beer, der^) allerdings die Priorität der 
Idee, dass Katarakt die Folge entzündlicher Vorgänge im Linsensysteme sei, 
W' ALTHER bestritt, da bereits Nicolai, Pitcairn, Heister u. A. Andeutungen hier- 
von gemacht hätten, dennoch aber zugab, dass Waltuer die Idee, in eine be- 
stimmte Form gebracht, zuerst ausgesprochen und sich damit ein wesentliches 
und bleibendes Verdienst um die Augenheilkunde erworben habe 3), und der 
demgemäss ebenfalls »eine schleichende Entzündung der Linsenkapsel und Linse 
als eine nicht seltene Ursache des grauen Staares« bezeichnete, auch darin mit 
Walther übereinstimmte , dass derartige Entzündungen mit miasmatischen und 
kachektischen Dyskrasieen in Zusammenhang ständen, diese aber auch unab- 
hängig von entzündlichen Vorgängen die Ursache von Kataraktbildung abgeben 



1} Eine weitere Aosführung dieser Theorie von modernem Standpunkte der Anschau- 
ungen und mit Benutzung inzwischen bekannt- gewordener Thatsachen hat Walther in dem 
von ihm und Ammon herausgeg. Journal 1846, N. F. V. S. 4 61 — 301 veröffentlicht, wobei er 22 
verschiedene Formen von Krankheiten des Linsensystems aufstellt. 

2 Oest. Annal. der Litteratur und Kunst 1811, Heft 10 u. 11. — Es entwickelte sich hier- 
aus eine litterarische Fehde zwischen Beer und' Walther, in welcher dieser (in Salzb. med.- 
chir. Ztg. 1812, No. 4, I. S. 70) das letzte Wort behielt. 

3) Lehre elc. II. S. 324, Anm. 
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könnten, und der, wie Walther^ den Greisenstaar für einen mit der allgemeinen 
Rückbildung der Gewebe im Zusammenhange stehenden Process bezeichnete. — 
Nach demselben Principe unterschied Wernecke *) Katarakt als Product der Kapsel- 
oder Linsenentzündung, wobei der Krjstall entweder zu einer librindsen Membran 
degenerirt oder Substanzwucherungen in demselben entstehen [Catar. fnarmoracea, 
steUatu u. a.) 2), oder als Product anderweitiger fehlerhafter Ernährung der Linse 
und der Kapsel; wohin er namentlich den Greiseöstaar (durch unvollkommene Er- 
nährung in Folge von wVerdorrung« und Verschrumpfung der Gefässe bedingt^ daher 
stets im Kerne der Linse beginnend] und die miasmatischen und kachektischen Kata- 
rakte zählte, oder endlich als Product aufgehobenen organischen Zusammenhanges 
^Zitterstaar). — Weller 3) theiltealle Arten von Katarakt in genetischer Beziehung 
in zwei Klassen : i) solche, welche in Folge eines wahrhaften Absterbens der Linse 
sich entwickeln , und zwar herbeigeführt durch Obliteration der KapselgefUsse, 
wobei die Kapsel selbst noch klar bleiben kann, die Linse aber, die in ihrer Inte- 
grität gleichsam durch die zweite Hand erhalten wird, sich trübt^ und 2) Kata- 
rakte in Folge eines inflammatorischen Zustandes des Linsensystems , herbeige- 
führt durch miasmatische und kachektische Einflüsse, »denn nur durch einen 
inflammatorischen Process können wir uns die Genesis der daraus entstehenden 
Katarakte klar denken.« — Rosas ^; erklärte, dass der Kataraklbildung entweder 
eine gehemmte Entwickelung, oder eine verminderte oder aufgehobene Eniährung 
des Krystalls zu Grunde liege , und dass der Process entweder auf Entzündung 
oder auf Kachexie zurückzuführen sei ; Beck, der eine besondere Entzündungs- 
form als Capsulitis beschreibt ^j , schloss sich^^ bezüglich der Kataraktgenese 
wesentlich an Walther an, ebenso Chelius, der ebenfalls eine »Entzündung der 
Linsenkapsel <( als eine selbstständige Krankheitsform schildert^;, und als die 
nächste Ursache der Katarakt einen veränderten oder gestörten Emährungs- 
process der Linse bezeichnet, der entweder durch Obliteration der ernährenden 
Gef^sse der Kapsel, oder durch gehemmte Entwickelung des Linsensystems, oder 
durch entzündliche Processe bedingt ist^), u. a. — Auch unter den englischen 
und italienischen Ophthalmologen fand die Walther 'sehe Theorie vielen Bei- 



1) Salzb. mcd.-chir. Ztg. 1828, No. 8, 1. S. 118. 

i; Wie 'wunderbar sich unter dem Einflüsse der naturphilosophischen Speculation in den 
köpfen selbst der tüchtigsten Aagenarzte jener Zeit die hier er^öhnten pathologischen Vor- 
gonge darstellten, geht u. a. aus folgender Auseinandersetzung Werneck's (1. c. S. 421) her- 
vor: » Ungemein vielen Antheil an der Staarbildung, die durch Entzündung hervorgerufen 
wird, hat der Humor aqueus . . er ^^ird mehr scharf, mit sauren Salzen geschwängert, welche 
die Klarheit durch Verdickung des Eiweissstoffes der auf der niedrigsten Lebensstufe im Auge 
stehenden Linse und Kapsel trübt. Bei der reinen traumatischen Reaction bilden sich blos 
Fäden , wenn EiweissstolT prädominirt , ist mehr Faserstoff vorhanden , so ist ihr Anschiessen 
mehr schichtenartig. Bei der arthritischen Entzündung . . beobachtete ich eine mehr strah- 
lichte, bei der syphilitischen eine mehr kugligt strahlichte Anschiessung . . Wie viel hierbei 
der, im Innern des Auges so frey wirkende galvanischelektriscbe Process Antheil haben mag, 
lässt sich daraus entnehmen, dass eine bestimmte Anziehung des plastischen, sich krystalli- 
sirenden Stoffes, zwischen der Uvea und der Kapselfläche , so wie zwischen dieser und den 
Ciliarfortsätzen, besteht.« 

3) Krankh. des Auges. Berl. 1836, S. 234. 

h] Handb. II. S. 284. 

5} Handbuch. Ileidelb. 1832, S. 185. 6} S. 187.- 

7} Handbuch etc. Heidelb 1841, I. S. 249. 8; ib. II. S. 240. 
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6»Ü. dnrt a. ;». bin TA^mHi' . ärBTESBoer-. Wonan» - . Vsmii^ «ler 
C»p«iiiti0 aoßh Qiidi eise Laatiiij mit Anigani; in Eitemiu^ bejiuiciit' . 
AwiuKfsn "^ a. A., in Italien bei Flaohi , »u dessen Schule die von Ireu^sn ver- 
6Smüu±Ui Arbeit' iÜMr Liiuenkapfleir-£nl3ttiuiDn& hervomegangen : Verf. fiüirt 
hipr für E^^aejentaandonc den Samen > Ptukohymeniüs < din. arklärt« «iasft liie* 
ieibe last immer einen chroniaehen Vertaof nimmt . meisi dvakrasiacber ^atur iai 
and etüweder mit ftesoiotion , oder ävoeehia Terwachauui mit lier Uvea^ oder 
Vitrwaebaiuui der Kapeei aad Linae Guar. '.'apuUo'4eTUiatUuris . oder Yerhärtaa^^ 
ÜnUtr. fi^ticitijwis 'itirn . <ider Ekeran§ Catar. pMtdeiUu . nun hftrsa idnn"»ta 
nder Atrophie 4er Linae reap. Schnunpfim^ in ¥aie» von Mancei an Emähnui^- 
maieriai endet. 

Am wenioaten vermochten iich die franaflaia^hen Ophthal moingen mit *iar 
Weither «Khen Theorie von dem enftrtlndiidien ürspnmiie «ier ifcjfaraiit ^nv^r- 
Mandsm xu <*rkliiren : der Erste . der seh iehr entschieden ;ze&en «iieae Thaocie 
;iiia9prach. ist DatritTB ^ . der dieselbe vom physoioeischen Standpunkte beatnit 
vcomment supposer Tindammation dana an organ dont ies movena de muxitiiin 
äont inconnos 1 ' . daoesen in der einseitigsten Weise die von W.ki.r»m besOgüch 
(U^ Greiaenhatarakte i^itead f^emachce Ansicht . dass «üeseibe auf einer Act von 
Ahflterhen dtt^ Gewebes Sphaceins berohe. verallgemeinerte, indem er die nach 
Aflführana einer Eeihe mehr oder vreniger mtreffinuitf Tbataachen au^ewocfene 
Fraae . • la cataracte oe äerait-eUe donc qoe la oecrose 'in crvätaüin ? < daina be- 
;»ntwortete. »ooos oe poovons dissimnier q|ue nous äommes fort portes ä la 
d^dtr par i'afifinnation^ a regarder les macieres malles. (|ui entourent Le criatallin. 
conime le ff^sidu de La dissolntian physiq^ et de la decamposition chimiffoe it 
ce 'ZnrpH. ei les couleurs diverses de ee mt^ne resdn « on du criatallin 
encore seiide. comme le remiltat pareaaeat accidentel des oauTeües 
qut 9 optfTent dans les prineipes «Avises de ce nn^me or^ne^ deja firap^ de oiort «. 
E>tese Annicht adopcirte dann IHaocas. der erklärte ^' : 'iLa cause '*-in-^fiatf^ de 
ia cacaracte est une iesion de eette pelite portion du s^thne lyaqibaiüpBe «|m 
toomii au cry<)taltin sa Aouvritare en enCreleiiaBC sa transparaice. Ces4 ia oeciose 
d«» i^tte lentille . comme fa dit jf . Delpech ^ . and in derselben Weise :spracfcefi 
Mch, mehr oder weniger annmwunden, Gciiut^'' . Dojimci^^ u. A. ansy w3l^ 
reiMl Ctiaoü ar VoxAaas nicht nur an der Exislena einer Capsnlitis fritffiirlt ^ . 




f TrtmMCt. #if the iiiiHl.-<iür. Sue. lait. I¥, p. i7S naj dy«»f8is cte. Lood. ffttf. 
^. «f ^. 

) rra(»t, tntst^ae fm fs^tmweL VmtL «»43, f 4, tl, 4 E4it. oaCer dl. Titei : O« 
Ma ^mpCMiM ^ eaCaraet «le. Lmi^ fSli, Dovefc aas gSMU» laefc ariU aick 
1^. iiam Kafairtfct ^ie föige eiser EattuadaBg do L i a oeiMfaic u » iat^ dos» 
Zitit MrVr wirrf ««er e inig e s ttii ai u KerwtMr ^iefc erst spüer bildet owl da» 
»fü m4V9rfi«*h ^» ««r^ ün fnttMe. 

:» E-vwy« etc. Load. f MS. fl. p. 4M. 

i TreilMe oo Ifce diM»0» #>f Ifce eiie, LmmL 4«3«. p, ff«. s p. if«. 

• Treatiae ele. 5ee. Ed. Load, 4%^, p. €77. 

7 DlM, de pha ciAfm eaftode. F^it. fifit, 

% Dict. Aw f^ciene. m^. e» LX V#>{L P»r. l»lt. I\\ p. »>. 

Trait^ etc, P^m l%IS, K p. SM. 
<♦, 5wrv. ns«;{M»rch. »vr la eafarade etc. Pari* l§l*. p. 51. 

I f Ovon compiet des maladie» des yenx. Par. I.S2#, p. St f . 

II HaadhiKi» o, i». w. A. d. fr. H. S. <$7. 
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sondern auch bezüglich der Katarakt-Genese die Ansichten der deutschen Oph- 
thalmologen, wenn auch in gemdssigtem Sinne vortrug ^] , 

§ 113. Inzwischen war man in Deutschland der Frage nach der Entstehung 
und Natur der Katarakt durch exacte Untersuchungen näher getreten und zwar 
nach zwei Richtungen hin, indem man dieselbe sowohl vom experimentellen, 
wie vom pathologisch-anatomischen Standpunkte zu studiren angefangen hatte. 
— In Folge einer von der med. Facuität in Tübingen ausgeschriebenen Preisfrage 
hatte Fr. Cbeist. Dietbrich^) an Tbieren (Hunden, Katzen und Kaninchen) Unter- 
suchungen über die Veränderungen angestellt, welche Verwundungen des Lin- 
sensystems in demselben veranlassen und war dabei zu folgenden Resultaten ge- 
langt: 1j Verwundungen der vorderen Kapsel wand durch Stiche, einfache 
Schnitte der Quere und Länge nach oder durch Zerschneidung nach mehreren 
Richtungen ergaben durchweg negative Resultate, d. h. die Wundränder verheilten, 
die Kapsel wurde nicht getrübt und der Krystall blieb vollkommen durchsichtig; 
2] Verwundungen der hinteren Kapselwand durch Stiche und Schnitte blieben 
insofern ebenfalls resultatlos, als sich in keinem Falle Kapselstaar entwickelte, 
dagegen hatten Schnittwunden in fast allen Fällen Linsenkatarakt zur Folge, 
woraus Dietericu erschloss, dass die Ernährung des Krystalls vorzugsweise von 
der hinteren Kapselwand her erfolge: 3j Verwundungen der Linse durch Stiche 
oder Schnitte von der vorderen oder hinteren Fläche aus sprachen für eine 
relativ geringe Verwundbarkeit derselben, besonders an ihrer Oberfläche und 
zwar erfolgte bei Verwundung der hinteren Fläche viel seltener Kataraktbildung 
als bei der der vorderen , während junge Thiere die gröbsten Verletzungen ohne 
Nachtheil ertrugen ; 4) Verrückung der Linse aus ihrer Lage hatte fast immer ein 
Absterben derselben zur Folge, wobei die Kapsel jedoch stets ungetrübt blieb. — 
Diese den bisherigen Erfahrungen und Voraussetzungen so wenig entsprechen- 
den Resultate, hatten weitere Experimente derselben Art von Reger und Werneck 
zur Folge. — Reger 3], der nur an Kaninchen operirte und sich bei seinen (24) 
Experimenten lediglich auf Verletzung der vorderen Kapselwand beschränkte, 
wobei selbstverständlich die Linse immer mehr oder weniger betroffen wurde, 
kam zu nahe denselben Resultaten wie Dieterich ; auch er fand, dass das Reac- 
lionsvermögen der vorderen Wand der Linsenkapsel auf Verwundungen im All- 
gemeinen sehr gering ist, dass die Verwundungen derselben eine unbedeutende 
Störung in der Ernährung der Kapsel selbst und der Linse verursachen , inden) 
nur ganz ausnahmsweise Verdunkelungen der Linse (in 3 Fällen] und nur ein- 
mal eine theilweise Trübung der Kapsel eingetreten war. — Etwas abweichend 
von den Restiltaten dieser Reobachter waren die von Wbrrecx ^) erzielten ; bei 
oberflächlichen , leichten Verletzungen der vorderen Kapselwand , die bis in die 
Linse drangen , trat keine Trübung dieser ein , nur bei bedeutenderen Zerreis- 
sungen der Linsenfasem bildete sich eine mehr oder weniger ausgebreitete 
Linsenkatarakt; dasselbe Verhalten fand Werneck bei Verletzungen der hinteren 



4} S. 4 64. 2) Ueber die Verwundungen des Linsensystems. Tübingen 4 824. 

3) De reactione traumatica iridis et anterioris capsulae parietis. Lips. 1833. Deutsch in 
Ammon's Zeitschrift 4833, III. S. 445. 

4) Ammon's Zeitschrift 4 834, IV. S. 4 8. 
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Kapselwand , dagei^en beobachtete er bei bedeutenderen Verwundungen der 
Kapsel Trübung dieser, während die Linse durchsichtig blieb. Starke Erschüt- 
terungen , sobald damit Zerreissung des Linsengewebes und der Kapsel verbun- 
den war, hatte stets Linsentrübung zur Folge. Schliesslich überzeugte sich 
Wernbck in einigen Fällen davon, dass sowohl die Linse als auch die Kapsel sich 
entzünden und ebenso wie die Cornea vollständig vereitern können *) - — Die 
auf die Begründung der Katarakt -Genese hingerichteten pathologisch -anato- 
mischen Untersuchungen betrafen vorzugsweise die Cataracta congenita. — 
Beck 2j zog aus seinen, auf Veranlassung von Ahmon angestellten Untersuchungen 
über angeborenen Kemstaar den Schluss, dass derselbe nicht die Folge einer 
Entzündung sei, sondern auf Circulationsstörungen in der Arteria centralis 
beruhe ; exactere Nachweise hierüber brachte dann Ammon selbst bei ^) , welcher 
zunächst den Irrthum Walthbr's, Werneck's u. A. berichtigte, dass die Linse im 
Anfange des Fötallebens undurchsichtig sei und sich erst später aufhelle, zeigte, 
dass die in Folge der Obliteration der Arteria central, auftretende Trübung ent- 
w^eder die Linse oder die Kapsel beträfe und der Process sich dann unter Um- 
ständen secundär von dem einen Gewebe auf das andere weiter verbreite, und 
die erste Schilderung des bereits von W^ernbck^) angedeuteten Schichtstaars*), 
sowie die erste Beschreibung der Cataracta fusiformis gegeben hat. Auch ver- 
dienen hier die Untersuchungen von Beck®) über die Bildung der Catar. capsular. 
centr, anter. {Catar. pyramidalis) in Folge von Ophthalmia neonatorum angeführt 
zu werden, über welche später Arlt') interessante Mittheilungen gemacht hat. 

Auf Grund aller dieser und ähnlicher Untersuchungen und einer nüchterne- 
ren Beobachtung , vor allem geläuterter Anschauungen über den anatomischen 
Bau und die physiologischen Functionen der einzelnen Theile des Linsensystems 
trat gegen Anfang des 5. Decenniums ein Umschwung in den Anschauungen über 
die Katarakt -Genese ein und zwar muss als die erste, man darf wohl sagen, 
bahnbrechende Leistung auf diesem Gebiete die Arbeit von Pauli ^) genannt wer- 
den. — Unter der Bezeichnung »Katarakt«, sagte Pauli, hat man drei durchaus 
verschiedenartige Krankheiten der Linsenkapsel zusammengefasst, das Phako- 
sklerom, die Phakomalacie und Phakohydropsie. Das Phakoskleroma besteht in 
einer Eintrocknung, Verhärtung und Schrumpfung des Krystalls, ist die Folge 
\ 

\) So dankenswerth alle diese Untersachuq£;eQ waren, so wenig waren sie geeignet, 
sichere Schlüsse über die Folgen von Verletzung des Linsensystems bei Menschen zu geben, 
da die Erfahrung gelehrt hat, dass bei diesen eine Verletzung der vorderen Kapselwand fast 
constant Totalkatarakt hervorruft; der Grund dieser Differenz zwischen Verletzungen dei 
Linsenkapsel bei Menschen und Thieren müss ohne Zweifel darin gesucht werden , dass die 
wässrige Feuchtigkeit, vor deren Einwirkung die Linse durch die unverletzte Kapsel geschütz' 
ist, bei Thieren eine weniger schädliche Wirkung auf den mit ihr in Berührung gebrachter 
Kr^'stall äussert, als bei Menschen. 

2j De Cataracta centrali commenlatio. Lips. 1830. 

3) Gröfe und Walther's Journ. 4828, XI. S. 173, Ammon's Zeitschrift 4832, 11 
S. 485, 1833, III. S. 70. 

k] Clarus und Radius' wöchentl. Beitr. zur Klinik 1883, II. No. 23, S. 362. 

5) Klin. Dai-slellungen III. Taf. XIV. 6) Ammon 's Monatsschrift 1838, 1. S. 4. 

7) Oester. med. Wochenschr. 1845, No. 10, 11. 

8} Ueber den grauen Staar und die Verkrümmungen und eine neue Heilart dieser Krank 
heilen. Stuttg. 1888. 
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einer maDgelhaften oder ganz aufgehobenen Ernährung desselben, übrigens ganz 
unabhängig von constilutionellen Krankheiten des Individuums , und an die dem 
Greisenalter eigenthUmlichen BUckbildungsprocesse gebunden ; die Trübung be- 
ginnt stets im Centrum der Linse, schreitet nur sehr langsam fort und die Kapsel 
bleibt dabei stets gesund und durchsichtig; Lebensweise u. a. äussere Momente 
tragen zur Ausbildung dieser Affection gar nichts bei, sie hat nur eine Ursache, 
das zunehmende Alter; von einer medicamentösen Behandlung derselben kann 
platterdings nicht die Rede sein. ■^— Phakomalacie ist eine auf voraufgegangener 
Erkrankung der Kapsel beruhende, eigenthümliche Erweichung des Kristalls, 
wobei die Trübung im ganzen Umfange desselben gleichzeitig beginnt ; selten be- 
schränkt sich die Krankheit auf ein Auge, meist litten die Kranken an Rheuma- 
tismus oder Gicht und stets gehen der Linsentrübung Erscheinungen eines Kapsel- 
leidens voraus, das als Entzündung der Kapsel gedeutet werden muss. — Phako- 
hydropsie endlich besteht in einer durch abnorm vermehrte Kapselsecretion 
hervorgerufenen Verflüssigung der Linse ^ so dass die Kapsel mit einer tropfbar 
flüssigen, meist milchig gefärbten Materie gefüllt erscheint, welche bei Neigungen 
des Kopfes sich nach der einen oder anderen Seite hin bewegt, während bei 
ruhigem Verhalten des Kranken die in der Flüssigkeit schw*ebenden Flocken sich 
nach unten senken ^ die Trübung am unteren Segmente daher saturirter als am 
oberen erscheint. Die Krankheit entwickelt sich gewöhnllich sehr schnell, be- 
sonders nach Verwundungen des Auges und befällt häufig nur ein Auge. Der 
angeborene Staar ist immer Gen tralstaar. — Die Existenz einer Linsenentzündung 
stellt Pauli aufs entschiedenste in Abrede; Kapselentzündung dagegen anerkennt 
er für die Phakohydropsie und für manche Fälle von Phakomalacie ; im letzten 
Falle ist die Kapsel stets verdickt, im ersten dagegen verdünnt, daher auch so 
leicht ein Bersten derselben eintritt. 

m 

§ 114. Bevor noch diese , wenn auch mehrfach irrthümlichen , doch einet 
Fortschritt in der Erkenntniss bekundenden Ansichten Pauli's allgemeinere An- 
erkennung gefunden hatten, wurde die Aufmerksamkeit des augenärztlichen 
Publikums auf die vorliegende Frage von einer andern Seite her hingelenkt , und 
zwar durch eine Polemik, welche zwischen Malgaigne und Sichel über die 
Katarakt-Genese geführt worden war. — In einem an die Academie de M6d. ge- 
richteten Briefe ^) hatte Malgaigne auf Grund von 25 anatomischen Untersuchun- 
gen kataraktöser Augen folgende Erklärung abgegeben : »jamais je n'ai vu 
la cataracte debuter par le noyau central du crystallin, jamais je 
n'ai rencontre la capsule opaque«, und daraus, unter specieller An- 
führung der von ihm beobachteten Thatsachen den Schluss gezogen: »que la 
cataracte consiste dans une secretion opaque de la capsule crystalline, celle-ci 
gardant elle-m^me sa transparence , et que dans certains cas ii y a comme une 
necrose du noyau central du crystallin , qui se mortifie au milieu de la secretion 
morbide«; bezüglich des sogenannten Kapselstaars aber hatte er die Ueber- 
zeugung gewonnen, »que ces lambeaux merabraniformes ne sont autre chose que 
des portions du cnstallin qui se laissent tailler et d^couper en tous sens par 
Taiguille, quand la cataracte est moUe, ce qui est le cas le plus commun«« 



\) Abgedr. u. a. in Revue m^d. 1841 Mars, I. p. 430. 
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Gegen diese allen bisherigen Anschauungen vollkommen widersprechende 
Behauptungen glaubte Sichel entschieden protestiren zu müssen ; er erklärte ^) , 
dass Malgaigne vor Allem zu so allgemeinen Schlüssen um so weniger berechtigt 
gewesen sei , als es sich in aüen von ihm uniersuchten Fällen um Greisenstaar 
gehandelt habe^ bei welchem Kapseltrübungen überhaupt sehr selten angetroffen 
werden, dass die Existenz von Kapselstaar, wenn allerdings auch viel seltner als 
Linsenstaar , doch durch klinische Beobachtungen und anatomische Untersuchun- 
gen ausser allem Zweifel gestellt sei und dass derselbe zumeist einem entzünd- 
lichen Processe seine Entstehung verdanke. Malgaigne ^j antwortete hierauf in 
sehr bescheidener Weise, er hätte nur das geschildert, was er selbst gesehen 
habe, aus Nachforschungen in den von früheren Beobachtern gemachten Mitthei- 
lungen habe er sich vergeblich zu informiren gesucht, und er stelle anheim, in- 
wiefern weitere Untersuchungen die Resultate seiner Forschungen bestätigen 
würden oder nicht. — Diese Polemik, an der sich auch Leroy d'Etiolles^^. 
GußpiN^j u. A., und zwar gegen Malgaigne, betheiligten^ machte nicht geringes 
Aufsehen , und man darf wohl sagen ; dass gerade diese Debatten für die Folge 
von der entschiedensten Bedeutung wurden, indem sie zur exacten anatomischen 
Forschung anregten und zwar wesentlich gefördert durch die Preisfrage, welche 
von der Redaction der Annales d^oculistique, den Sitz und die Natur der Katarakt 
betreffend, gestellt worden war. — Unter den drei Arbeiten von Höring, Dctal 
und Stricker, welche als Antwort auf diese Frage einliefen , nimmt die, auch in 
der That preisgekrönte, von Höring^) die erste Stelle ein. Auf eigene, und zwar 
sehr gründliche anatomische Untersuchungen gestützt, weist er zunächst, gegen 
Malgaigne, das Vorkommen von Kapselstaar nach, von dem er selbst in Wien 
unter 21 1 Fällen von Katarakt 35 beobachtet hat; er zeigt, dass der vordere 
Kapselstaar sowohl angeboren , wie in Folge von Entzündung (besonders nach 
Traumen) vorkommt und erinnert dabei namentlich an die ohne Linsentrübung 
vorkommenden pigmentirten Staare, wiewohl er zugiebt, dass reine Kap.selstaare 
selten sind, dass sich denselben gewöhnlich, den hinteren Kapselstaaren sogar 
fast constant, Linsentrübung anschiiesst. In der Darstellung der Linsenkatarakt 
folgt er wesentlich Pauli, indem er zwei Formen als Verhärtung und Erw^eichung 
des Krystalls unterscheidet, die flüssigen Staare (die Phakohydropsie Pauli's) nur 
als Erweichung im höheren Grade angesehen wissen will. Auch Dlval ^) sprach 
sich in seiner weniger bedeutenden Arbeit gegen Malgaigne aus') und ebenso 



4) Revue opbthalmol. de la litter. m^d. des anndes 1840 et 1844 , als Anhang zu Annal. 
d'oculist. 4 841, p. 4 27. 

r, Annal. d'ocalist. 1844 Novbr., p. 107. 8) ib. 1841 Novbr., p. 64. 

4) ib. 1842 Febr. 

5) ib. 1842 Octbr.— Dcbr., 1843 Jan. — Mars, deutsch : Ueber den Sitz und die Natur des 
grauen Staars. Heilbronn 1844. 

6) Annal. d'oculist. 1848 Mai. 

7) Malgaigne hatte nicht ganz Unrecht, insofern er richtig erkannt hatte, dass vieles 
von dem , was man bis dahin als Kapselstaar bezeichnet hatte , nichts anderes als Cortical- 
Linsenstaar \^'ar; es geht dies schon daraus hervor, dass er nicht nur den sogenannten Mor> 
gagni 'sehen Staar, sondern selbst die Existenz des Liquor Morgagni in- Frage stellte, worin 
ihm übrigens schon Travers voraufgegangen war, der (In Synopsis. Lond. 1821, p. 218} er- 
klärt hatte: »Ihe cataract from opacity of the humour Morgagni is, in my belief, purely hy- 
pothetical.ff 



8. Ophthalmologie in der ersten Hölfte des 19. Jahrhunderts. 503 

Stricker >), der sich ebenfalls wesentlich auf Pauli stützt, die Frage übrigens 
weniger vom anatomischen, als vom physiologischen Standpunkte, d. h. a priori 
behandelt hat. — Im Zusammenhange mit diesen Arbeiten und als Antwort auf 
eine ebenfalls von der Redactlon der Annal. d^oculist. gestellte Preisfrage, die 
secundäre Kapselkatarakt betreffend, erschien eben damals eine Schrift von 
DüsiNG 2) , in welcher der Verf. die Frage nach der primären Kataraktbildung auf 
speculativem Wege vom chemischen Standpunkte zu lösen versucht hat ; in einer 
ähnlichen , wiewohl viel exacteren Weise hat später Frerichs ^) die Frage nach 
dem Einflüsse der Nutritionsflüssigkeit auf die Kataraktbildung behandelt und 
dabei namentlich auf den im Verlaufe von Diabetes auftretenden grauen Staar 
hingewiesen. 

§ H5. Mit dem hier kurz angedeuteten Ent wickelungsgange, den die Lehre 
von der Genese und Natur der Katarakt nahm , trat dann auch allmälig ein Um- 
schwung in den symptomatologischen Anschauungen ein : man führte die enorme 
Zahl der verschiedenen, zum grossen Theil nach rein äusserlichen und unwesent^ 
liehen Charakteren bestimmten , Formen von Staar, von w^elchen Vklpeau nicht 
weniger als einige 60 aufzählte, auf ein richtiges Maass zurück, die Diagnose 
der einzelnen ^ wesentlich differenten Kataraktformen, die übrigens schon zum 
grossen Theil von Beer meisterhaft geschildert worden waren , gewann an 
Sicherheit, und mit dem Aufgeben der psorischen , scrophulösen , miasmatischen 
u. a. Dyskrasien trat eine Ernüchterung in der Lehre von den Ursachen der 
Katarakt ein, das Gebiet der »specifischen« Staare wurde immer kleiner und zu- 
letzt blieb nur noch eine Kataraktform übrig, welche man unbedenklich mit 
einem constitutionellen Leiden in Verbindung zu bringen berechtigt war, die 
diabetische Katarakt, über welche die ersten Mittheilungen von deutschen Aerzten, 
von Jahn^), Bbrndt*), Unger') und Benedict') vorliegen. — Schliesslich sei 
noch erwähnt , dass die ersten gründlichen Untersuchungen über Nachstaar von*^ 
Beer^], vorzugsweise aber von J. A. Schmidt^) datiren. 

§ 116. So lange die Augenärzte an der Ueberzeugung festhielten, dass 
Katarakt unter Umständen dyskrasischen (metastatischen) Ursprungs sei, oder sich 
aus entzündlichen Processen des Linsensystems (resp. der Kapsel] entwickele, 
waren die Versuche, durch eine geeignete specifische , ableitende oder antiphlo- 
gistische Behandlung die Krankheit zu heilen oder ihrer vollen Entwicklung 
vorzubeugen, vollkommen gerechtfertigt^ und man hatte um so mehr Grund, 



i) Die Krankheiten des Linsensystems nach physiologischen Grundsätzen. Frankfurt 
a|M. 1845. 

2) Das Krystalllinsensystem des menschlichen Auges in physiologischer und patbolog. 
Hinsicht. Berlin 1844. 

3] Hannov. Annal. für die ges. Hlkde. 1845, N. F. V. S. 653. 

4) Casper's Wochenschr. für die ges. Hlkde. 1834, No. 16, S. 254. 

5) Klinische Mittheilungen. 2. Heft. Greifswald 1834, S. 96. 

6) Observationes clinicae. Fase. 1. Zwicc. 1885 (nach Himly 11. S. 244, Anm. 8, citirt). 

7) Abhandl. aus dem Geb. d. Augenhikde. Bresl. 1842, I. S. 88. 

S) Salzb. medi-chir. Ztg. 1799, Beil. zu No. 5, I. S. 81 und Lehre etc. H. S. 403. 
9) Abhandl. der Josephs-Akad. Wien 1801, U. S. 209. 
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derartige Heilversuche mit anti-arthritiscben , anti-rheumatischen, mercuriellen 
Curen, mit Abführmitteln, Vesicaloren, Haarseiien u. s. w. anzustellen*,, als 
von einzelnen , selbst competenten Seiten tlber günstige Erfolge derselben be- 
richtet, überhaupt die Möglichkeit der Auf hellung von Linsentrübungen ausser 
aller Frage gestellt war. Allerdings waren die Ansichten über den Werlh dieser 
Heilmethode sehr getheilt und sind es bis auf den heutigen Tag geblieben, so 
dass die Frage wohl noch als eine offene angesehen werden muss; während 
Beer 2), Demolrs^ , Weller ^.^ Mackenzie^], Carron du Villards®), Himly^, u. A. 
sich über den Werlh einer inneren oder äusseren medicamentösen Behandlung 
von Katarakt sehr reservirt aussprechen . äussern sich andere . w ie Rosas ^] , 
Bbck^), Cuelius*^) u. A. vertrauensvoller, ja noch neuerlichst sind von verschie- 
denen Seiten so namentlich von Rau ^^) und Sichel i2) Vorschlage für eine ratio- 
nelle, medicamentöse Behandlung der Krankheit gemacht worden. — Abgesehen 
von denjenigen allgemein gebräuchlichen Mitteln und Methoden , welche den aus 
der Aeliologie des Falles entwickelten , therapeutischen Indicationen entsprechen 
sollten, sind es vorzugsweise zwei Verfahruugsarten gewesen, welche für längere 
Zeit die allgemeine Aufmerksamkeit gefesselt, später aber allen Credit verloren 
haben, die elektrische, resp. galvanische und eine aus dem Broussa is 'sehen 
Systeme abgeleitete, intensiv antiphlogistisch-ableitende Behandlung. 

Die ersten, sehr roh angestellten Heilversuche von Katarakt durch Elek- 
tricität, wobei den Kranken »Funken aus den Augen gezogen wurden ^f, sind 
in je einem Falle vonKxox *3]^ dessen Kranker nebenbei noch ein Haarseil trug und 
Plummer'sche Pulver gebrauchte und dessen Sehvermögen nach der Application der 
Elektricität wesentlich gebessert war, von Kite^*), dessen vollkommen geheilter 
Kranker gar nicht Katarakt gehabt zu haben scheint, und von Himly ^^] angestellt, 
der ebenfalls sehr günstigen Erfolg bei einer Kapseltrübung erzielt haben will ; 
später versuchte, in derselben rohen Weise, Weipthold *^) neben der Behandlung 
mit inneren Heilmitteln und äusseren Ableitungen, den Galvanismus, wobei er 
abwechselnd beide Elektricitäten (d. h. beide Pole) auf das Auge wirken Hess, 
mit so glänzendem Erfolge, »dass die völlig verdunkelte (sie!) Linse des rechten 
Auges ganz erhellte«. Erst einige Decennien später wurde der Gegenstand 



4) Eine ziemlich vollständige Aufzählung der hier in Anwendung gezogenen Mittel und 
Methoden findet sich in Himly, Krankh. II. S. 246. 

2) Lehre IL S. 332. 8} Trait6 etc. Paris 4 818, I. S. 505. 

4) Krankh. des Auges. Berl. 4 830, S. 236 und 239, wo es heisst: »eine Heilung der Ka- 
tarakt durch innere und äussere Heilmittel ist bei dem jetzigen Stande unseres Wissens noch 
ziemlich selten möglich«; für ausgebildeten Katarakt stellt er eine solche ganz in Abrede. 

5; Treatise. Ed. 2. Lond. 4 835, p. 698. 6) Handbuch. A. d. Fr. 11. S. 4 24. 

7) 1. c. S. 247. 8) Handbuch II. S. 714. 

9) Handbuch etc. Heidelb. 4 832, S. 442. 

10) Handbuch etc. Stuttg. 4 839, IL S. 251. 

11) Walther und Ammon's Journ. 1848, N. F. Vlll. S. 372. 

12) Bull. g^n. de thörap. 4 848 AoüL 

13) Edinb. med. Commentar. 1785. Vol. IX. p. 217. 

14) Lond. med. Journ. 1786. Vol. VIL Pt. IL p. 141. 
15: Loder's Journ. f. Chir. 1797, I. S. 402. 

16) Salzb. med. -chir. Ztg. 1811, No. 16, I. S. 262. Man muss diesen Artikel — ein Muster 
von Unklarheit und Missverstand — lesen, um zu begreifen, welches Vertrauen die Mittheilung 
verdient. 
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wieder aufgenommen und zwar in rationeller Weise auf Grund des Vorschlages, 
den der lieflündische Arzt Crusell gemacht hattet), der nämlich von der Idee 
ausging, dass es gelingen müsse »verhärtete organische Massen durch den galva- 
nischen Strom zu schmelzen«, also die elektrolytische Wirkung des Galvanismus 
in Betracht zog und das Verfahren in Bezug auf Augenkrankheiten besonders hei 
Leukom , Synechie , Pupillarverschluss und Katarakt als geeignet betrachtete. — 
Lerche ^) war der Erste, der Versuche derart anstellte , indem er eine Staarnadel 
mit dem Zinkpol in Verbindung brachte und dieselbe dann in die Linse einführte ; 
Versuche an lebenden Thieren ergaben bei diesem Verfahren regelmässig Linsen- 
trübting, in einem Falle von luxirler Linse bei einem Menschen beobachtete 
Lercre nach Einführung der mit dem Kupferpol in Verbindung gebrachten Nadel 
Aufblähen und Bersten der Linse, spätere Versuche an kataraktösen Kranken er- 
gaben, wenn auch nicht gerade ungünstige, so jedenfalls doch zweifelhafte Re- 
sultate, so dass Lerche sich nur sehr reservirt über die Zulässigkeit des Ver- 
fahrens aussprach und schliesslich erklärte, er halte es nur dann für indicirt, 
wenn von der Katarakt-Operation durchaus nicht günstige Resultate zu erwarten 
seien. Fast gleichzeitig mit Lerche und zum Theil in Gegenwart von Crusell, 
stellte Karat ^) in derselben Weise ausgeführte Versuche mit der elcktrolytischen 
Wirkung des Galvanismus bei Kataraktösen an, die sämmtlich ungünstig ver- 
liefen; Hbidexreich^, der an Thieraugen experimentirte , sprach sich entschieden 
gegen das Verfahren aus, ebenso Strauch ^\ ; auch die von Neumaxn ^} und Berg- 
mann') gemachten Erfahrungen waren wenig geeignet, der Heilmethode An- 
hänger zu gew innen und so ist dieselbe , so viel ich weiss, seitdem ganz aufge- 
geben worden. — Das andere, oben angedeutete, Verfahren wurde von Gondrbt^) 
mit vielem Geräusche auf den ärztlichen Markt gebracht und fand später an dem 
Schwindler Lattier de la Roche ^) einen kräftigen Evangelisten; es bestand 
principaliter in intensiver Cauterisation des Hinterkopfes mit einem Glüheisen 
oder kaustischem Ammoniak (an den Hypospathismos von Paulus erinnernd) und 
scharfen aus Ammoniak bereiteten Collyrien; daneben wurde dann auch Elektri- 
ciiat oder Galvanismus angewendet. Zur Charakteristik dieser Heilkünstler 
genügt es, auf die Erklärung hinzuweisen, welche Breschet^^^) in einem Schrei- 
ben an Gräfe über dieselben gegeben hat, in welchem es u. a. heisst: »Le Sieur 
Lattierde la Roche estun charlatan de Carrefour, qui na aucun tilre, aucun 



4) Ueber den Galvanismus als chemisches Mittel gegen örtliche Krankheiten. Petersb. 
•4S44. Bin Nachtrag hierzu in Med. Centralzeitung 1842, No. 56 und Ueber Galvanismus als 
•cbeinisches Heilmittel. Dritter Zusatz. Petersb. 4843. 

5) Med. Ztg. des Vereins für Hlkde. in Preussen 4844, No. S4, 38. 8) ib. No. 36. 

4) Med. Correspdzbl. bayer. Aerzte 4 844, No. 48, S. 573 und Walther und Ammon's 
Journ. 4 848, N. F. 1. S. 9. 

5) ib. S. 4 . 

6) Casper's Wochenschr. f. d. ges. Hlkde. 4844, No. 43, S.729 und Med. Centralzeitung 
^842, No. 75. 

7) Med. Ztg. des Vereins für Hlkde. in Preussen 4 842, No. 22. 

8) Journ. de Physiol. 4 825, V. p. 44. Unbegreiflicher Weise hat der Herausgeber dieses 
Journals, Magendie, sich vom physiologischen Standpunkte für die Zweckmässigkeit der Me- 
thode ausgesprochen. 

9) Möm. sur la cataracle et guerison de cette nialadie sans Operation chirurgicale. Paris 
•4888. Deutsch. Ilmenau 4 834. 

40) Gräfe und Walther's Journ. 4834, XXH. S. 636. 
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rang et qui exploite impudement la credulil6 publique ... II y a encore ti Paris 
un homme ä peu prös de \a möme esp^ce, c'est Mr. Gondret; mais celui-ci a un 
diplome, ce qui ne Tempöche pas d'ecrire et de parier comnie Taulre«, und 
auf sie bezieht sich ohne Zweifel auch die Erklärung von Carrox du Villards >) : 
»Die Heilung des grauen Staars ohne Operation, durch innere oder äussere phar- 
niaceutische' Mittel , hat gelehrte Äerzte lange Zeit beschäftigt, allein durch die 
Nutzlosigkeit ihrer Untersuchungen ermüdet, haben sie dem Charlatanismus 
diesen neuen Stein der Weisen tiberliefert«. — In einer etwas modificirten Weise 
(Application von Aetzammoniak auf die nächste Umgebung der Augenhöhle und 
mit demselben Mittel getränkte Compressen aiif die Schläfengegend gelegt] hat 
Übrigens der sicilianische Augenarzt PuGUATTr^j dies Verfahren neben gleichzei- 
tiger innerer Anwendung von Jodkalium auch noch später empfohlen. 

§ 117. So effectvoll Da viel mit der von ihm erfundenen Extractions-Methode 
der Katarakt auf der ophthalmiatrischen Bühne aufgetreten war, so schnell sich 
dieselbe in der augenärztlichen Technik eingebürgert hatte, so kurze Zeit liess die 
Reaction gegen das neue operative Verfahren auf sich warten: bald nach Ein- 
führung desselben wurden Stimmen über unglückliche Erfolge der Operation be- 
kannt, die allerdings weniger der Idee als der Methode , resp. der Ausführung 
derselben zur Last fielen, und diese Berichte von Misserfolgen häuften sich in dem 
Grade, dass bereits gegen Ende des 18. Jahrhunderts die Extraction der Katarakt 
nicht wenig in Misscredit gekommen war, und es den Anhängern älterer und den 
Erfindern neuer Operations-Methoden der Katarakt leicht wurde, ihren 
Verfahrungsarlen der Extraction gegenüber eine allgemeine Geltung zu ver- 
schaffen 3) . 

Vor Allem gelang dies zunächst W^ilh. Heinr. Jul. Buchhorx, Arzt in Magde- 
burg, mit der von ihm erfundenen Keratonyxis. — Mit diesem Namen be- 
zeichnete BiGHHORN ursprünglich die kunstgemässe Durchbohrung der Hornhaut 
mit einem nadelartigen Instrumente behufs Ausfuhrung einer Operation an den 
inneren Theilen des Auges, speciell an der getrübten Linse und Linsenkapsel, 
resp. behufs Operation des Staars oder Nachstaars, und zwar bei der eigentlichen 
Katarakt entweder (und vorzugsweise] durch Discission oder (ausnahmsweise) 
durch Reclination (resp. Depression] . — Die Idee, Nadeloperationen der Katarakt 
von der Hornhaut her zu machen, war keine neue ; schon Galen deutet an einer 
Stelle (vergl. oben S. 279] auf ein solches Verfahren (Discissio weicher Katarakte) 
hin und auf bestimmtere derartige Angaben trifilt man in den Schriften mehrerer 
Aerzte und Ophthalmologen des Mittelalters und der neuet*en Zeit^), allein es 



I) Handbuch etc. II. 2) Annal. de ia Chirurg. 1845 Novbr.— -Dcbr. 

3) So erklörte u. a. Rosas (Oest. med. Jahrb. 1837, Nst. F. XII. S. 43), dass trotz der 
vortreflflichen Resultate, welche die Extraclion der Katarakt ergeben hatte, trotz ihrer UDver- 
kennbaren Vorzüge vor den übrigen Katarakt-Operationen, dieselbe dennoch »heutzatage von 
vielen Augenörzten vernachlässigt, oder doch andern an und für sich weniger vollkommeoeo 
Methoden nachgesetzt wird.« Den Grund für das so häufige Misslingen der Extraction Ug 
aber, wie er hinzufügt, nicht in der Methode selbst, sondern einzig und allein in der unzweck- 
mässigen und ungehörigen Anwendung derselben. 

4) Vergl. hierzu u. a. den Artikel in Hecker's (Vater) Annal. dsr ges. Med. 18H, III. 
S. 34 f und Magnus' Gesch. des grauen Staars. Leipz. 1876, S. 153. 
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bleibt doch immer die Frage offen , ob es sich dabei um mehr als gut gemeinte 
Vorschläge gehandelt hat, ob die Operation in der That in dieser Weise metho- 
disch geübt worden ist — ein Zweifel , der um so mehr gerechtfertigt erscheint, 
als die Besorgniss vor den aus dem Abflüsse des Kammerwassers zu erwartenden 
Nachtheilen für das Auge des Kranken die Operation den Aerzten früherer Zeiten 
als eine besonders geföhrliche erscheinen lassen musst^s. Erst die Erfahrungen, 
welche während des 48. Jahrhunderts über die Resorption der zerstückelten oder 
auch nur, nach Eröffnung der Kapsel , dem Einflüsse des Kammerwassers ausge- 
setzten Linse gemacht worden waren, so wie die bei der Extraction der Katarakt 
gewonnene Ueberzeugung von der Gefahrlosigkeit einer Entleerung des Humor 
aquexis gaben die Grundlage für ein methodisches Verfahren nach dieser Richtung 
hin ab, und der Erste, der dieselbe für die operative Technik bei Katarakt be- 
nutzte, war CoNRADi, der, wie oben (S. 346) mitgetbeilt, vermittelst eines schma- 
len, an der Spitze lancettartig auslaufenden Messers die Hornhaut perforirte, die 
Kapsel durchschnitt und die Linse der Resorption in dem Kammerwasser über- 
liess , also eine kunstgerechte Discissio per corneam ausgeführt hat. Kurze Zeit 
nach ihm verrichtete Ware*) dieselbe Operation an zwei jugendlichen Individuen 
mit glücklichem Erfolge und hob die grossen Vorlheile hervor, welche dieselbe 
vor der Extraction bei Cataracta congenita bietet; allein diese Erfahrungen und 
Empfehlungen fanden bei den Augenärzten zunächst keine Beachtung, und somit 
gebührt Buchhorn die Anerkennung , die Aufmerksamkeit auf dieses Verfahren 
hingerichtet, vor Allem durch die von ihm an Thieren angestellten Experimente, 
welche er auf Anregung seines Lehrers Rbil unternommen hatte, die Zulässigkeit 
und Zweckmässigkeit desselben geprüft und bewiesen, eine Methode für die Aus- 
führung der Operation construirt und diese grundsätzlich in die Ophthalmiatrie 
eingeführt zu haben. Das von ihm empfohlene Verfahren 2) bestand darin, dass 
eine der Scarp ansehen ähnliche Depressionsnadel, schreibfederartig gehalten, 
durch die Hornhaut, und zwar am äusseren Rande derselben, etwa V" von der 
Sklera entfernt , durch- und , mit Vermeidung der Iris , gegen die Linse geführt, 
die Kapsel möglichst an ihrem mittleren Theile durch Drehungen der Nadel auf- 
und abwärts zerrissen, die Nadel alsdann in der Richtung, in der sie eingeführt 
war^ ausgezogen und das Auge so lange geschlossen gehalten werden sollte j bis 
sich die Augenkammer wieder gefüllt hatte und keine Entzündung mehr zu be- 
fürchten war. Als besonders geeignet für diese operative Methode bezeichnete 
BicHHORN die weichen und breiartigen (bei den letzten mit gleichzeitiger Zer- 
stückelung der getrübten Linse) und die Morgagni 'sehen Katarakte^ bei harten 
Staaren dagegen rieth er, die in der zuvor geschilderten Weise eingeführte Nadel 
mit ihrer Spitze in die verdunkelte Linse zu senken und diese in den Glaskörper 
zu recliniren. 

Die Buch hörn 'sehen Vorschläge hätten ohne Zweifel nicht so schnell und 
so allgemein Eingang in die Ophthalmiatrie gefunden, als es der Fall war,' wenn 
nicht Langenbbck als ein eben so eifriger, wie einflussreicher Fürsprecher der- 
selben aufgetreten wäre und nicht durch einzelne Modiflcationen des Verfahrens, 
namentlich durch Benutzung von Mydriaticis behufs Vergrösserung desOperations- 



4) Chirurg, observ. relative to tbe eye. Lond. 1805. Vol. II. p. 847. 
2} Diss. je Keratonyxide. Hai. 1806. Iq S. vermehrter Aafl. Magd. 1810. Deutsch ib. 1811. 
Handbuch der Ophthalmologie. VIL "V^ 
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raumes innerhalb der Pupille, dasselbe wesentlich verbessert hätte ^). — Die 
ophtha! miatrische Technik bei Katarakt war somit um zwei Methoden bereichert, 
um die Beclination [resp. Depression] durch die Cornea , und um die Discissio 
per keratonyxin (später als »Kera ton j'xis« xar ^^^xijv bekannt), welche, wenn 
auch verschiedenartig beurtheilt und in derXhat von sehr verschiedenem Werthe, 
wesentlich dazu beigetragen haben, die Katarakt- Ex traction in den Hintergrund 
zu drängen. — Vorzugsweise war es die (eigentlich sogenannte) Keratonyxis, 
welche sich durch die relative Leichtigkeit der Ausführung und die verhäitniss- 
massig geringfügigen Verletzungen des Auges , welche mit ihr verbunden waren, 
ganz besonders empfahl , daher nach dem Vorgänge Langenbeck's von fast allen 
Augenärzten der Folgezeit, so anfangs namentlich von Saundbrs^), Travbrs^), 
SiEBOLD**), Walther 5;, Renier^;, Mensbrt'), Weller ®), Rosas »), Beck^^), als 
ein entschiedener Fortschritt begrüsst, in geeigneten Fällen , resp. bei Cataracta 
congenita und anderen flüssigen und weichen Staaren, praktisch verwerthet 
wurde, und welche sich, unter diesen Bedingungen bis auf die neueste Zeit 
geübt; als eine wesentliche Bereicherung des operativen Verfahrens bewährt, 
und neben der Extractions- Methode einen dauernden Platz in demselben ge- 
funden hat. 

Weniger günstig fiel das Urtheil der Ophthalmologen über die Zweckmässig- 
keit der zweiten , von Blchhorn für die Operation harter Staare vorgeschlagenen 
Methode der Beclination per corneam aus. — Sehr bald nach Einführung der- 
selben in die Praxis durch Langenbeck wurden zahlreiche Klagen tlber den un- 
günstigen Ausgang der Operation , über schwere Entzündungen der Cornea , Iris 
u. s. vv. im Gefolge derselben, über häufiges Wiederaufsteigen der dislocirteD 
Katarakt u. a., so besonders von Benedict ^i), GrXfb*^)^ Fr. Jaegbr^^), . Delpbch, 
der das Verfahren anfangs ^*) befürwortete, später aber ^^) es wesentlich beschränkt 
wissen wollte, ferner von Benier (I.e.), den italienischen Ophthalmologen de 
FiLiPPi *^; und Canella *') und von Schindler *ö) laut, und das Vertrauen des äugen- 



4) Bibt. für Chirurgie 4 809, II. S. 537 (als Nachtrag zu einer Anzeige von Buchbors's 
Schrift;, ferner ib. 4841, IV. S. 333, sodann Prüfung der Keratonyxis u. s. w. Gott. 4844, und 
in Neue Bibl. für Chirurgie 48<5, I. S. 4. 

2 Treatise etc. Lond. 4 84 4, p. 454. 

3) Transact. of the med.-chir. Soc. 4843, IV. p.278 und Treatise etc. Lond. 4811, p. S24. 

4) Salzb. med.-chir. Ztg. 4842, No. 47, I. S. 273. 

5, ib. 4842, II. S. 255, 4843, I. S. 490, 4846, II. S. 47. 

6 ib. 4845, No. 43, I. S. 244 und Horn's Arch. für med. Erfahr. 4847, I. S. 325. 
7; Verhandel. over de keratonyxis etc. Amsterd. 4846. 

8, Krankh. d. Augen u. s. w. Berl. 4830, S. 290. 9) Handbuch 111. S. 261. 

4 0) Handbuch. Heidclb. 4 832, S. 457. 
44; Salzb. med.-chir. Ztg. 4 844, No. 74, III. S. 377. 
42; Hecker's (Vater) Annal. der ges. Heilkde. 4844, III. S. 357. 

4 3; Diss. de keratonyxidis usu. Vienn. 484 2. Abgedruckt in Radius' Scriptor. Ophthal. 
minor. I. p. 4 49. 

44) Dict. des Scienc. möd. en LX Voll. 4843, IV. p. 320. 
4 5) Revue m^d. 4834 Sptbr. HI. p. 405. 
4 6) Annali univ. di Med. 4 84 8. Giugno VI. p. 273. 

4 7; Riflessioni criliche ed esperienze sul modo di opevarela cataratta col mezzo della 
cheratonissi. Milano 4 849. 

48) Diss. de iritide chronica ex keratonyxide suborta. Vratisl. 4819 und in Langen- 
beck's N. Bibl. für Chir. 4824, IV. S. 260. 
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llrztlichen Publikums in die Methode niusste um so mehr erschtutert werden , als 
Langenbeck selbst später i; erhebliche Bedenken gegen dieselbe äusserte, und 
auch die einflussreichsten deutschen und englischen Augenärzte des 4. Decenniums, 
wie Wellkr^j, Rosas 3), Mackenzie^j u. A. ein fast absolut abfälliges Votum über 
die Dislocatio catar, per keratonyxin abgaben. — So finden wir, dass diese Me- 
thode nur innerhalb der ersten zweiDecennien ihrer Existenz an einigen deutschen 
und französischen Augenärzten, an Walther ^), Reisinger^), Jüngken^ , nament- 
lich an MoNTAiJf^), der die Priorität der Erfindung des Verfahrens für sich in An- 
spruch nahm und dasselbe dahin modificirte, dass er zuerst eine Luxation der 
Linse vornahm und dieselbe erst einige Tage später dislocirte, an Facre^) u. e.A. 
Vertreter gefunden hat, später aber fast ganz verschwunden, resp. vor der Dislo- 
kation der Katarakt per scleronyxin zurückgetreten ist ^^) . 

§ HS. Dieselben Gründe nämlich, welche das Bestreben wachgerufen hatten, 
neue Methoden der Katarakt -Operation aufzufinden, durch welche die Extraction 
entbehrlich gemacht werden sollte, lassen es begreiflich erscheinen , dass die alte 
Methode der Skleronyxis behufs Dislocation oder Discission der Katarakt fest- 
gehalten wurde und die Aufmerksamkeit der Anhänger derselben darauf hinge- 
richtet blieb, durch Veränderung und Verbesserung der Technicismen, Erfindung 
nefler Instrumente u. s. w\ die Mängel, welche den bisherigen Methoden anhingen 
und die Gefahren für dasAuge, welche sie mit sich brachten, zu beseitigen. Dass 
gerade viele der einflussreichsten Ophthalmologen der Skleronyxis vorzugsweise 
huldigten und ihr den ihr gebührenden Platz neben der später zur Geltung ge- 
kommenen , aber doch immer nur für gewisse Katarakt-Formen geeignet erschei- 
nenden Keratonyxis zu sichern bemüht waren, macht es begreiflich , dass das, 
vom anatomischen und physiologischen Standpunkte beurtheilt, so wenig ra- 



4) ib. 1830, II. S. 418. 2j Krankh. des Auges. Berl. 1830, S. S94. 

8) Handbuch iU. S. 800. 

4) Treatise etc. Edit. 2. Lond. 1835, p. 710. 5; 1. c. 

6) Beitröge zur Chirurgie und Augenhlkde. Gött. 1814 und Bayr. Anna), für Abhandl. . . 
«US dem Geb. der Chirurgie 1. Heft. Salzb. 1824, S. 1. 

7) Lehre von den Augenkr. t. Aufl. Berl. 1836, S. 526. 

8) Traitö de la cataracte etc. Par. u. Lyon 1812, ferner in Sedillot's Journ. g^n. de 
Med. 1816, Tom. LVIII. p. 216 und Leroux' Journ. de M^d. 1817, Tom. XXXVIII. p. 833. 

9) Leroux' Journ.de M6d. 1813, XVII. p. 389. 

10) Pauli (Ammon's Monatssdir. 1838, I. S. 97) machte den Vorschlag, eine zweischnei- 
<]ige, etwas gebogene Nadel mitten durch die Cornea gegen den oberen Linsenrand zu führen, 
hier mit Vermeidung der Kapselwand einen halbmondförmigen Schnitt, der elwas grösser als der 
Durchmesser der Linse ist, in den Glaskörper 2u machen, die Nadel alsdann zurückzuziehen, 
«inter den unteren und äusseren Linsenrand zu führen und die Linse bei unverletzter Kapsel 
nach oben und innen durch den zuvor gemachten Schnitt in den Glaskörper zu dislociren — 
eine Methode, die mit dem Namen der 5«6/alio oder i4{0raH'o caiaractae belegt worden 
und von Pauli , wie er versichert , in einer grösseren Zahl von Fällen mit Erfolg ausgeführt 
worden ist. — Dieses abenteuerliche Verfahren hat nicht einmal den Reiz der Neuheit, da (wie 
oben S. 296 angeführt) schon Arculanus dasselbe empföhlen (er sagt in Practica cap. 30. Venet. 
4 360, fol. 104 b,\ »si autem Cataracta non potest deponi ad partem inferiorem, quia forte ad- 
haeret partt superiori, deponat ipsam ad partem superiorem, aut scilicet ad dextram aut sini- 
5tram, in qua parte deposita quiescit) , und, worauf Magnus iGeschichte des grauen Staars. 
Leipz. 1876, S. 197) aufmerksam macht, Solingev (Hand-Griffe der Wundartzeney. Deutsch. 
Frkft. 1693, S. 88) es ausgeführt hat. 
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iionelle Verfahren sich bei dem Gros der Augenärzle bis auf die neueste Zeit in 
ungeschwächtem Ansehen erhalten hat und erst durch die von Gräfe herbeige- 
führte neue Technik der Katarakt-Extraction vollkommen beseitigt worden ist. 

Die ersten reformatorischen Versuche in der Ausübung der Skleronyxis 
gingen, wie (oben S. 351) gezeigt, gegen Ende des \S, Jahrhunderts von Will- 
BLRG und ScHiFERLi mit der von ihnen erfundenen Reclination der Katarakt aus ; 
sie folgten dabei den Andeutungen^ welche schon Bell (vergl. ebendaselbst) ge- 
geben hatte, und auf eben das Verfahren Bell's ging dann Scarpa zurück, dessen 
Operationsmethode, später unter dem Namen der RecUnatio lateralis bekannt, 
sich in der Folge eines fast ungetheilten Beifalls erfreut hat. — Scarpa legte, be- 
hufs Beseitigung der Schwierigkeiten, welche sich der Ausführung der Operation 
entgegenstellen, ein besonderes Gewicht auf die von ihm erfundene NadeP), 
welche sehr fein, an der myrthenblattförmigen Spitze massig gekrümmt, an beiden 
Rändern derselben schneidend , an dem Rücken, resp. der convexen Seite flach, 
an der concaven mit zwei geneigten, in ein Mittelgrat ansteigenden Seilenflächen 
versehen, im Ganzen also einer gekrümmten Wund- Heftnadel ähnlich war. Die 
Operation wurde in der Weise ausgeführt ^j , dass er die Nadel, schreibfederartig 
gehalten, durch die Sklera, und zwar am äusseren Augenwinkel, etw-as über 1'"^ 
vom Comealrande entfernt und wenig unterhalb des Querdurchmessers der Pu- 
pille, einstach und so vorschob, dass sie mit der Convexität auf dem oberen 
Rande der Linse zu liegen kam. Alsdann drückte er die Linse etwas herab, 
führte die Nadel über diese fort in die hintere Augenkammer, so dass sie glänzend 
in der Pupille erschien, schob sie, mit der Concavität gegen die Linse gekehrt, 
quer vor derselben und bis an ihren inneren Rand vor, senkte die Spitze der 
Nadel in die Ratarakt, zerriss mittelst einer bogenförmigen Bewegung (semblable 
a un arc de cercle) die vordere Kapsel wand und drückte die Linse rückwärts und 
seitwärts (gegen die äussere Wand des Bulbus) in den Glaskörper hinein; blieb 
die Katarakt reclinirt, resp. die Pupille rein, so wurde die Spitze der Nadel mit- 
telst einer kleinen rotirenden Bewegung aus der Linse entwickelt und die Nadel 
vorsichtig in der entgegengesetzten Richtung, in welcher sie eingeführt war, aus 
dem Auge entfernt. Bei flüssigen ^Katarakten [Milchstaar u. a.)^) machte Scarpa 
nur Discission der vorderen Kapselwand. — Die meisten Anhänger der Sklero- 
nyxis folgten diesem Verfahren, zum Theil mit geringfügigen Modificationen, wo- 
bei Einzelne, so Hey*), Saunders^^), Ware®), Stevenson'), de la Garde ^) u. A. 
der Discission , mit oder ohne Zerstückelung der Linse , soweit als möglich den 
Vorzug vor der Reclination gaben, Andere, wie namentlich Adams ^), die Discission 



4) Traitä etc. Paris 1821, U. p. 52. 2) ib. p. 59. 3) ib. p. 65. 

4} Pract. observ. in surgery. Lond. 4803, p. 70. 5) Treatise etc. Lond. 4 8H. 

6) On the Operation of largely puncturing the capsule of the crystalline humoar etc. 
Lond. 1812. 

7] Pract. treatise on cataract. Lond. 1818. 8) Treatise on cataract. Lond. 1821. 

9) Pract. observ. on ectropium . . . and an cataract. Lond. 1812. 2. Ed. ib. 184 4 , Ofti- 
cial papers relaling to the Operations performed . . . for the eure of various species of cataract 
etc. Lond. 1814 und Pract. inquiry into the causes of the frequent failure of the Operations of 
depression and of the extraction of the cataract etc. Lond. 1817. In der letztgenannten Schrift 
entwiclielte er eine starlie Polemik gegen Scarpa, der ihm in fünf an Maunoir gerichteten Briefen 
^AoDali univ. di Med. 1818 Maggie, VI. p. 145 — 200, auch bes. erschienen Milano 4 84 8) ant- 
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auch bei harten Staaren zu machen empfahlen; war die Katarakt so hart^ dass 
sie sich nicht zerstückeln liess^ so luxirte Adams die Linse in die vordere Augen- 
kammer und extrahirte sie sogleich durch einen seitlichen Homhautschnitt. — 
Es würde zu weit führen, die zahlreichen kleinen Modißcationen , welche die 
Scarpa'sche Methode bezüglich der Form der Nadel, der Führung derselben 
u. s. w. erfahren hat, hier speciell aufzuzählen; bedeutendere Abweichungen 
von derselben bieten die Methoden von Bowen^j, der bei weichen Katarakten die 
Nadel durcb den Glaskörper und die Linse in die vordere Augenkammer führte, 
die Linsenstücke theils in die vordere Augenkammer spielte , theils in den Glas- 
körper deponirte^ bei harten Staaren dagegen die Heclination machte und bei 
Herausziehen der Nadel aus dem Auge die Reste der Kapsel aus der Pupille ent- 
fernte, ferner von Bbrgeon^), der die Nadel um den unteren Rand der Kapsel 
herum und vor der vorderen Fläche derselben auf den oberen Rand der Katarakt 
führte und die Linse sodann ßammt der Kapsel reclinirte, von Bernard, der die 
eben damals en vogue gekommene Methode der subcutanen Operation 4iuf die 
Skleronyxis Übertrug, indem er die durch eine 4 — 5 Millim. hinter der gewöhn- 
liehen Einstichsstelle gebildete Conjunctivalfalte eingeführte Nadel 3 — 4 Millim. 
zwischen Gonjunctiva und Sklera nach vorne fortschob, dann den Skleralstich 
machte und die Operation in der gewöhnlichen Weise beendete, sodann von 
Morgan 3), dessen Verfahren sich nicht wesentlich von dem Bowe naschen unter- 
scheidet, endlich von Boyer ^), der behufs Vermeidung einer Zerrung des Glas- 
körpers und eines dadurch bedingten Wiederaufsteigens der reclinirten Linse 
rieth, zuvor die hintere Kapselwand ergiebig einzuschneiden und sodann die Linse 
zuerst von vorne nach hinten und sodann von oben nach unten zu dislociren , sie 
also mitten in den Glaskörper zu versenken. 

§ 1 19. Während sich also der Witz zahlreicher Ophthalmologen in der Ver- 
besserung bisher gebräuchlicher Dislocations- und Discissionsmethoden und in 
der Erfindung neuer Verfahrungsarten behufs Beseitigung der Katarakt auf diesen 
Wegen erschöpfte^ wurde die Ausziehung des Staars von anderen Seiten, 
wenn auch in engeren Kreisen, auf das Sorglichste gepflegt. Des geringsten Bei- 
falles erfreute, sich dieselbe in Frankreich und Italien, wo die Scarpa'sche Me- 
thode fast die Alleinherrschaft übte, und nur einzelne Operateure, wie u. A. Del- 
PECH*), Roux«), Catanoso^), ihr huldigten ; auch unter den aus der Göttinger ^) 



wortele und sich die Priorität der von ihm empfohlenen Methode der Skleronyxis sicherte, die 
Ada ms' sehe Methode aber als unzweckmttssig kritisirte. 

i) De la reclioatioD capsulo-lenticulaire. Par. 4838. 

2) Gaz. m6d. de Paris 1842, p. 491. 

8) Annal. d'oculist. 1842 Sptbr. 4) ib. 4849 Juill, p. 24. 

5) Revne möd. 4834 Sptbr., III. p. 405; er huldigte früher mehr der KeratODyxis (vergl. 
oben S. 508), bat aber später offenbar der Extraction den Vorzug gegeben. 

6) Joum. gön. de Möd. 4 84 8, LXIl. p. 289, enthtflt einen Bericht über die Operation an 
die Akademie; über die sehr günstigen Resultate, welche Roux bis zum Jahre 4888 mit der 
fixtractions-Methode im H6teUDieu erzielt hat, berichtet PAsgvET in Revue möd. 4838 Octbr., 
IV. p. 6. ■ 

7) Osservazioni cliniche sopra l'estrazionc del cristallino etc. Messina 4824. Er operlrte 
noch mit dem Boyer*schen Cyslotom. 

8) Wie ungünstig die Staarausziebung hier beurtheilt worden ist, gebt aus den Aeusse- 
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mit der Operation verbundene MisssUinde beseitigt waren, und die auch bei an- 
deren Operationsmethoden der Katarakt alsbald Eingang fand. — Die mydriati- 
schen Eigenschaften gewisser Narcotica waren den Aerzten des Älterthums nicht 
nur wohl bekannt gewesen ^), sondern, wie gezeigt 2j , von denselben auch be- 
reits bei Ausfuhrung der Paracentesis bulbi (wahrscheinlich behufs Katarakt- 
Depression} benutzt worden. — Später scheint man von diesen HUlfsmitteln 
keinen solchen Gebrauch gemacht zu haben und erst gegen Ende des 18. Jahr- 
hunderts kamen die Augenärzte auf denselben wieder zurtlck. — Die erste Notiz 
hierüber findet sich in der kleinen Abhandlung Über die Wirkung der Belladonna 
von Daries 3j , in welcher Verf. erzählt *) , dass ihm bei der Bereitung von Bella- 
donna-Extract einige Tropfen der Flüssigkeit ins Auge gekommen seien, in Folge 
dessen Mydriasis eingetreten wäre und dass der Hamburger Arzt, Dr. Reimarus, 
an den er sich deswegen mit einer schriftlichen Anfrage gewandt, ihn mit der 
Versicherung , dass der Unfall bald vorübergehen werde , beruhigt und dieser 
seiner Mittheilung die Bemerkung hinzugefügt habe: »ego vero mecum reputans, 
istam belladonnae vim haud spernendo in chirurgia usui esse posse cogito. 
Nempe cum in excidenda lente crystallina, sicubi pellucitatem amiserit, haud leve 
impedimentum objiciat irritatio et contractio nimis pupillae, adeo ut saepe iris 
per educendam lentem laceretur; quidni succo belladonnae paralysin illi inno- 
cuam per aliquod tempus inducimus?(( Diese Idee scheint sehr bald von einem 
Collegen des Dr. Reimarus in Ausführung gebracht worden zu sein, denn Wishart 
berichtet^), sein Freund Dr. Duncan habe ihm mitgetheilt, dass er während seines 
Aufenthaltes 1796 in Hamburg von Reimarus zu einer von Dr. Grasmever ausge- 
führten Katarakt-Extraction zugezogen worden sei, bei welcher dieser vor der 
Operation Belladonna behufs Erweiterung der Pupille angewendet habe. — Der 
zweiten Erwähnung betreffs des Gebrauches von Belladonna für den genannten 
Zweck begegnen wir^ wie zuvor ®j bemerkt, bei SghiferlI; der auf Anregung von 
Loder das Verfahren bei der Katarakt -Extraction in Anwendung brachte; ob 
LoDER mit der Methode der Hamburger Aerzte bekannt gewesen ist, bleibt dahin- 
gestellt. — Wenn somit schon vor Himly Mydriatica für ophthalmiatrische Zwecke 
in Gebrauch gezogen warefi , so kommt ihm doch entschieden das Verdienst zu, 
selbstständig und, wie es scheint, unabhängig von den früheren Beobachtungen 
die mydriatischen Wirkungen einiger Narcotica, besonders des Hyoscyamus, ge- 
prüft und durch' seine Mittheilung hierüber 7) die allgemeinere Aufmerksamkeit 
der Augenärzte auf diesen Gegenstand hingelenkt zu haben ; namentlich empfahl 
er die örtliche Anwendung dieses Mittels behufs Prüfung, ob bei Katarakt gleich- 
zeitig hintere Synechie bestehe, ferner zur Diagnose des grauen Staars, zur pro- 
phylaktischen Anwendung bei dieser Krankheit und bei Hornhautverdunkelungen, 
endlich behufs Erleichterung der Ausführung der Katarakt-Extraction. — Hieran 



h) Vergl. u. a. Galen's Metbod. med. Üb. III. cap. II. ed. Kühn, X. p. «7< , wo der 
Mydriasis nach örtlicher Anwendung von Hyoscyamus, Mandragora u. a. Erw&hnuog ge- 
schieht. 

2) Vergl. oben S. «61. 

3) Diss. de atropa belladonna. Lipz. 4776. Abgedr. in Baldinge r's Sylloge II. p. 58. 

4) p. 88. 5) Edinb. med. and surg. Journ. 4 813, IX. p. 5. 

6) Vergl. oben S. 350. 

7) Ophlhalmol. Beobachtungen etc. Brem. 4804, S. 4. 



8. Ophthalmologie in der ersten Hälfte des 49. Jahrhunderts. 515 

schliessen sich die Mittheilungen von J. A. Schmidt i) über den Gebrauch der 
Belladonna bei Iritis und die Anwendung dieses Mydriaiicums bei Ausziebung 
des grauen Staars von Paget ^j, der in einem späteren Berichte^) erklärt, dass 
er sich dieser Methode seit dem Jahre 1804 immer bedient habe. — HimlVs 
Empfehlung von Mydriaticis bezog sich, wie bemerkt, vorzugsweise auf Hyos- 
cyamus; Emil Aug. Ehlers, einer seiner Schüler, hatte die kleine Schrift Himly^s 
ins Französische übersetzt^) und dabei, irrthümlich oder absichtlich, statt 
Hyoscyamus immer Belladonna genannt, und so wandte sich, wie bereits früher 
in England, so jetzt in Frankreich die Aufmerksamkeit der Augenärzte der 
mydriatischen Wirkungsweise der Belladonna zu, welche denn auch alsbald von 
Demours ^jy Dubois, Dupuytren u. A. nicht nur bei der Extraction der Katarakt, 
sondern auch bei der Keratonyxis in Anwendung gezogen wurde , hier übrigens 
weniger als in England, Aufnahme fand, wo nach dem Vorgange von Saunders ^) , 
andere Augenärzte, wie Ware?), Adams <^), Wishart^j u. A. sich des Mittels so- 
wohl bei der Extraction, wie bei der Discission bedienten; auch aus Italien 
liegen aus jener Zeit einige Mittheilungen über die Anwendung der Mydriatica 
bei Katarakt-Operation, so u. A. von Baratta ^®) vor. — Die Sache trat übrigens 
in ein neues Stadium mit der Darstellung der narcotischen Alkaloide, speciell des 
Uyoscyamin und Atropin durch Bunge und Brandes, welche nun an Stelle der 
Pflanzen- Extracte von Reisinger^^) in die ophthalmiatrische Praxis eingeführt 
wurden , übrigens erst einige Decennien später und zwar namentlich durch die 
Bemühungen von Wilde ^'^) und Cunibr ^^) allgemeinen Eingang in dieselbe ge- 
funden haben. 

Eine vollständige Reform in der Ratarakt-Extraction hat erst Gräfe mit dem 
von ihm zuerst methodisch geübten Linearschnitte herbeigeführt. Die Geschichte 
der Heilkunde ist ihm die Anerkennung schuldig , dass er mit den auf die Aus- 
führung dieser Operationsmethode hingerichteten Untersuchungen eine neue Aera 
in der Ophthalmia Irischen Technik inaugurirt hat, aber sie darf auch nicht uner- 
wähnt lassen , dass auch diese , wie jede grosse Erfindung , nicht unvorbereitet 
erfolgt ist, dass Gräfe mit Da viel und anderen hervorragenden Geistern eben 
den Ruhm theilt, vereinzelte voraufgegangene Beobachtungen anderer Aerzte in 
der genialsten Weise für die Herbeiführung eines grossen , entscheidenden Fort- 
schrittes in der Wissenschaft benutzt zu haben. — Schon im vergangenen Jahr- 



i] Vergl. oben S. 454. 8) London med. and phys. Joorn. 4 801, VI. p. 952. 

3) Edinb. med. and surg. Joarn. 4848, IX. p. 279. 

4) De la paralysie de Tiris, occasionn^e par une applicatiou locale de la belladonne et de 
son Utility dans le traitement de diverses maladies des yeux. Paris An X. (4802) ed. 2. Altona 
4803. Auf dem Titelblatte dieser 2. Aufl. heisst es nicht »de la belladonne«, sondern »de la 
jusquiaroe«. 

5) Sedillot's Journ. de U€ö. An XII. Tom. XXXVIII. p. 185, 887. 

6) Treatise etc. Lond. 4844, p. 83. 

7j On the Operation of largely pancturing the capsule of the cr>st. humour etc. Lon- 
don 1812. 

8} Pract. observ. on ectropium etc. Lond. 4841. 9] 1. c. p. 4. 

4 0} Osservaz. sulle princip. malattie degli occhi. Milano 4 84 8, I. p. 4 39. 
14} Baier. Annal. für Abhandl. . . aus dem Geb. der Chir. Sulzb. 1S24, aucb in Salzb. 
med.-cbir. Ztg. 4 825, No. 4 4, I. S. 237. 

42) Dubl. quart. Journ. of med. Sc. 4846, II. p. 553. 
43} Annal. d'oculist. 4847 Janv., XVII. p. 15. 
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hunderte hatten, wie zuvor *) gezeigt, St. Yves, Petit u. A. den Linearschnitt in 
der Cornea gemacht, um luxirte Katarakte aus der vorderen Augenkammer zu 
entfernen, Pallccgi^) hatte dasselbe Verfahren zur Beseitigung von Kapselresien 
eingeschlagen, Santerelli^j hatte sogar schon die Linear-Extraction der Katarakt 
im oberen Theile der Hornhaut methodisch geübt, später*) aber die Methode wie- 
der aufgegeben, und war zur Lappen ex traction zurückgekehrt, die er in der 
Weise modificirt ausübte, dass er die Hornhaut und die Kapsel gleichzeitig, 
d. h. in einem Acte durchschnitt. Dann wurde* das Verfahren von GiBsoif^) zur 
Entfernung von Kapselstaar, so wie von Staarresten, die nach der Discission zu- 
rück geblieben waren , oder von weichen Katarakten benutzt , und in gleicher 
Weise wurde es von Fr. Jabger^), Travers^) und Barton ®) behufs Ausziehung 
weicher oder geschrumpfter Staare empfohlen : das grosse Verdienst Gräpb's liegt 
eben darin, dass er, mit Benutzung dieser Thatsachen, zuerst die methodische 
Ausführung der Operation entworfen, und durch spätere Beobachtungen, die er 
selbst und Andere nach ihm gemacht, belehrt, das Verfahren zu dem Grade der 
Vollkommenheit geführt hat, dessen sich dasselbe jetzt erfreut. Sein Verdienst 
Ist es, dass die Katarakt-Extraction, als die bei weitem beste Methode der opera- 
tiven Behandlung des Staars , jetzt den ihr gebührenden Platz in der ophth^l- 
miatrischen Technik einnimmt, und alle mit der Dislocation der Katarakt ver- 
bundenen, mehr oder weniger gefahrvollen Methoden wohl als für immer be- 
seitigt angesehen werden dürfen. 

§ 120. Zur Ergänzung dieser histocischen Uebersichl erübrigt es, noch 
einen Blick auf einige , weniger gebräuchliche Methoden der Kala rakt^Operation 
zu werfen, welche übrigens auch nicht ausser Zusammenhang mit der Vergangen- 
heit stehen. 

Schon im Alterthume und Mittelalter scheinen Augenärzte Versuche gemacht 
zu haben, weiche oder flüssige Katarakte auf dem Wege der Aussaugung 
(Suction) zu entleeren®), wobei allerdings dahin gestellt bleibt, was dabei 
aus der Augenkammer entleert worden ist. — Im Jahre 1-829 schlug der italie- 
nische Augenarzt Pecchioli dasselbe Verfahren von Neuem vor und zwar in der 
Weise ausgeführt, dass nach Discission der Katarakt eine in ihrem Stiele mit einer 
Saugepumpe versehene Hohlnadel durch die Hornhaut eingeführt und damit der 
Kammerinhalt ausgepumpt werden sollte ; aus dem Berichte ^^] über dieses Ver- 
fahren geht übrigens nicht hervor, ob Pecchioli das Instrument nur empfohlen 



\) Vergl. oben S. 847. 

2) Beschreibung eines neuen Instrumentes etc. Leipz. 1752, S. 24. 

3) Ricerche per facilitare il catelerismo e la estrazione della cateratta. Vienn. 4795. 

4) Delle cateratte. Forli 1810. 

5) Pract. observ. oa the formation of an artiflcial pupil, to which are annexed reroarks 
on the extraction of soft calaracts. Lond. 1811, p. 103. 

6) Nach Ed. v. Jaeger, Der Hohlschnitt u. s. w. Wien 1873, S. 6. 

7 Transact. of the med.^chir. Society 1814, V. p. 40« und Synopsis etc. London 1821, 
p. 388. 

8) Lond. med. Gaz. 1830 March, V. p. 7S4. 

9) Vergl. oben S. 292. 

10) Pötrequin in Gaz. m^d. de Paris 1888, No. 1, Feuill. p. 8. 
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oder auch wirklich gebraucht hat. — Später (1846) wandte Blachet ^) diese Me- 
thode zur Entleerung weicher Staare an, wobei er sich einer mit einer schneiden- 
den Spitze versehenen AnePschen Spritze bediente, die er ebenfalls durch die 
Hornhaut einführte, zu einer eigentlichen Notorietät gelangte das Verfahren in der 
neuesten Zeit jedoch erst durch Langier 2) , welcher ein dem Pecchioli^schen 
ähnliches Instrument, das er später verbessert hat, durch die hintere Linsen- 
kapsel, resp. wie bei der SkleronyxiS; in die Linse einführte. Nach ihm hat 
Desmarres ^j die Operation in einigen Fällen , jedoch nur mit mittelmässigem Er- 
folge, gemacht und seitdem sind , soviel ich weiss, nur einige englische Oph- 
thalmologen, Lawson^), Teale^i, Bowman*), Greenway"), diesem Beispiele ge- 
folgt, ohne jedoch der Methode, bis jetzt wenigstens, eine Geltung zu ver- 
schaffen. 

Ferner hat. Sperino ^) das von einigen Augenärzten des 18. Jahrhunderts 
beobachtete Verfahren^), beginnende oder selbst vollständige Linsentrübungen 
durch wiederholte Hörn haut- Function zu beseitigen, wieder aufgenommen 
und mit demselben, angeblich, glänzende Erfolge erzielt ; spätere, besonders von 
italienischen Augenärzten mit diesem Verfahren angestellte Versuche haben 
weniger glückliche Resultate ergeben und daher zu einer weiteren Verfolgung 
dieser Methode nicht beigetragen. 

Endlich ist hier noch des. von Gibson, Prof. in Baltimore, gemachten Ver- 
suches zu gedenken, durch Einlegung eines Haarseiles die kataraktöse 
Linse zum Schmelzen und zur Resorption zu bringen ^^; . Ob ihm dabei das von 
WooLHocsE empfohlene Verfahren vorgeschwebt hat, lässt sich nicht entscheiden, 
wenigstens wird Woolhocse in dem Berichte nicht erwähnt, auch differirte die 
Operation Gibson's von der von diesem empfohlenen darin , dass Woolhocse den 
Faden durch den Bulbus , Gibson aber durch die Katarakt selbst geführt hat. — 
Nur den wenigsten der Autoren , welche über diesen Gegenstand berichten , hat 
die allerdings schwer zugängige Original-Mittheilung Reverb's vorgelegen und so 
haben sich in das durch verschiedene Hände gegangene Gitat manche Irrthümer 
eingeschlichen; ich halte es daher im historischen Interesse für geboten, die 
kurze Mittheilung aus dem mir vorliegenden Originale wörtlich wiederzugeben: 

»The Operation was performed in the following manner: The iris was in the first place 
dilated by the application of the atropa belladonna. A common sewing needle, slightly curved 
and armed with a Single thread of silk , was then passed trough the tunica sclerotica aboot 
two lines from the comea , where the couching needle is usually introduced , throngh the 
opaque lens and out of the opposite side of the Cornea , at a point corresponding to the one at 



1) Gaz. des hopit. 1847 Avril. 

2) Anna), d'oculist. 4 847 Janv. and Revoe mM.-chirorg. 4847 Juin. 

S; Hdbch. A. d. Fr. Erlang. 4852, S. 520. 4) Brit. med. Journ. 1864, II. p. 269. 

5; Lancet 1864, 11. p. 848 und Ophthalm. hosp. Reports 1864, IV. p. 197. 
6) ib. May. 7) Lancet 1867, I. p. 693.^ 

8) Etudes cliniques sur T^vacuation röp^t^e de Thumeur aqueux dans les maladies de 
roQil. Turin 1862. 

9) Vergl. oben S. 845. 

10) Der Bericht hierüber, vom 1. März 1819 datirt, ist von J. Revers in New England 
Journ. of med. Boston 1819, New Ser. III. p. 126 gegeben. ^ Dieser Prof. Gibson ifi Baltimore 
ist nicht, wie mehrfach geschehen, mit dem bekannten englischen Ophthalmologen gleichen 
Namens zu verwechseln. 
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which it was introduced. The siik being drawn Ihrough, and Ihe cnds cul ofT, a Single thread 
was thus left passing through the ball of the eye, and acting on the discased lens in the manuer 
of a scton. It was feared , that serions inconvenience might arise from the irritation produced 
upon the tunica conjunctiva, from the excessive sensibility of this membrane. Fortunatcly, 
however, neither this nor any other accident intervened , and at the end of ten days, in both 
Cuses, the diseased lens had disappeared, and, in its place, the silk was distinctly seen passing 
like a bar across the pupil of the eye. The silk was withdrawn, and in a few days the vision 
was restored. In the third and last case in which this Operation was performed, it faiied in 
consequence of the iris being wounded. This caused such an infiammation of the organ , that 
it was deemed proper to withdraw the seton at a very early period. This accident was attri- 
buted to not using the belladonna.« 

In ähnlicher Weise hat dann später Löwenhardt ^] in einem Falle von secun- 
därem Katarakt, mit vorderer und hinlerer Synechie complicirl, und zwar eben- 
falls mit günstigem Erfolge operirt, weitere Nachahmung aber hat. so viel ich 
weiss, das Verfahren nicht gefunden. 

§ \2\. Eine besondere Erwähnung verdienen hier noch die vortrefflichen 
Untersuchungen, welche Detm. Wilh. Sömmering^) und nach ihm Beck^) über 
die nach Katarakt-Operation im Bulbus eintretenden Verände- 
rungen angestellt haben, so wie die seit Anfang dieses Jahrhunderts ^ zuerst 
vouVrolik*), Cocteau und Leroy d'Etiolles 5, Backhausen ^), Day^J, Mayer ^), 
MiDDLEMORE^J, Werneck ^<^) , Pauli *i), Textor*^), Hanmann*^), Froxmüller ^^) und 
MiLLiOT ^^j an Thieren angestellten Versuche und an operirten kataraktösen Augen 
von Menschen gemachten Untersuchungen über die Regeneration von Lin- 
sensubstanz, welche den Beweis gegeben haben, dass sich die Linse un- 
zweifelhaft wiedererzeugen kann, und zwar in dem Verhältnisse, in welchem di^ 
Kapsel und die Bildungszellen am Aequator der Linse mehr oder weniger er- 
halten sind ; dass sich jedoch mehr als ein blosser Krystallwulst bildet und dass 
eine in dieser Weise regenerirte Linse functionsfähig sei, resp. das Sehen ver- 
mittelt, ist bis jetzt nicht erwiesen. 



<) Casper's Wochenschr. f. d. ges. Hlkde. 1828, No. 29, S. 377. 

2; Beobachtungen über die organischen Veränderungen im Auge nach Staaroperationen. 
Frkft. 4828. 

8) De oculorum mutationibus , quae cataractae operationem sequuntur, obser\'. etc. 
Friburg. Brisg. 4833. Deutsch von Beger in Ammon's Zeitschr. 4884, IV. S. 94. 

4) In Buchner, Waarneming van eene Entbinding der Crystalvogten etc. Amsterd. 
4804, bl. 5, von Mayer mitgetheilt in Gräfe und Walther s Journal 4882, XVIII. S. 548. 

5) Magendie*s Journ. de Physiol. experim. 4827, VII. p. 80. 

6) Diss. de regeneratione lentis crystallinae. Berol. 4 827. Abgedr. in Radius' Script, 
ophthalm. minor. Tom. III. p. 4. — Die Versuche sind in Gemeinschaft mit Schlemm au- 
gestellt. 

7) Lancet 4 828 Novbr. 8) l. c. 

9y Lond. med. Gaz. 4832 June, X. p. 3*44. 
4 0) Ammon s Zeitschr. 4884, IV. S. 24. 
41) Ammon's Monatsschr. 4889, II. S. 84. 
4i) Ueber die Wiedererzeugung der Krystalllinse. W^ürzb. 4 842. 
43) Hufeland sJoura. der prakt. Hlkde. 4842 Jan., Bd. 94, St. 4, S. 407. 
4 4) Beob. a. d. Gebiete der Augenbeilkde. Fürth 4 850. 
4 5) Journ. de l'anat. et de la physiol. 4872, VIII. p. 4. 
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§ \^i. Bezüglich anderweitiger Erkrankungen des Linsensystems ist hier 
noch auf die zuerst von Himly^) erwähnte spontane Luxation der Linse 
hinzuweisen. Eine sehr vollständige Sammlung aller im Laufe dieses Jahrhun- 
derts gemachten Beobachtungen dieser Krankheit mit HinzufUgung einiger von 
Ghelil's beobachteten Fälle hat Gebhardt '^j gegeben ; die ersten gründlichen 
Untersuchungen über diesen Gegenstand haben Sichel 3) und Pilz*) angestellt. 

§ 123. Die Lehre von den aus Refractions- und Acxsommodations- 
anomalien hervorgehenden Sehstörungen hat innerhalb der ersten Decennien 
dieses Jahrhunderts nur geringfügige Fortschritte gemacht. — Es erklärt sich dies 
aus dem Umstände ; da^s die mathematisch-physikalische Behandlung optischer 
Fragen, und darunter auch solcher, welche pathologische Objecte betrafen, fast 
ausschliesslich den Physikern von Fach zufielen, da nur der kleinste Theil der 
Physiologen oder gar|der Ophthalmologen sich der Losung dieser Fragen auf 
mathematischem und physikalischem Wege gewachsen zeigte , die Kenntniss der 
Refractions- und Accommodationsvorgänge zudem an sich noch eine sehr rudi- 
mentäre, man selbst darüber nicht im Riaren war, auf welchen Vorgängen im 
Äuge die Accommodation überhaupt beruhe , ja nicht einmal darüber sicher zu 
urlheilen vermochte , welche Phänomene beim Sehacte als Refractions-, welche 
als Accommodationserscheinungen anzusehen wären. — Erst die klassischen 
Arbeiten von Hblmholtz, dem Schöpfer der physiologischen Optik, haben über 
diese Verhältnisse ein helles Licht geworfen und die ersten Früchte dieser Auf- 
klarung treten uns in den Epoche machenden Leistungen von Donders in der 
Lehre von den Refractions- und Accommodations-Anomalien entgegen , die eben 
erst der zweiten Hälfte dieses Jahrhunderts angehören und den neuesten, gross- 
artigen Umschwung auf diesem, überaus wichtigen Gebiete der Ophthalmologie 
herbeigeführt haben. 

Allerdings hatte schon Richter bei Besprechung der Myopie und Pres- 
byopie darauf aufmerksam gemacht^), dass nächst Anomalien in der Form des 
Bulbus und in den brechenden Medien des Auges , welche Fehler in der 
Refraction zur Folge haben ^ auch fehlerhafte Zustände in der Accommodation 
Veranlassung zu Sehstörungen geben können, allein weder er, noch seine Nach- 
folger waren im Stande, diesen Gedanken weiter auszuführen, einzelne gaben 
ihn vollständig auf und verharrten wesentlich auf dem Standpunkte, auf welchem 
die einsichtsvollen Augenärzte des 18. Jahrhunderts die Lehre von der Myopie 
und Presbyopie gelassen hatten^ So erklärte Beer^j, der übrigens eine gute 
Schilderung der sinnfälligsten Symptome dieser beiden Sehstörungen gegeben 
hat, bezüglich der bei Myopie vorkommenden Anomalien, dass dieselben theils 
in zu starker Wölbung der Hornhaut oder der vorderen Hälfte des Rrystalls, 
theils in einem hypertrophischem Zustande des Glaskörpers, sodann in einem ge- 
steigerten Turgor väaliSj oder in einer besonderen Dichtigkeit der Hornhaut oder 



1) Loder's Journ. f. Chir. 1797, I. 8. 402 und Ophthalm. Bibl. 1808, 1. S. 105. 

2] Heidelb. med. Annol. 1843, IX. S. 188. 

3' Hamb. Ztschr. für die ges. Med. 1846, XXXIII. S. 280, 409. 

4) Prager Viertelj. f. Hlkde. 1850, I. S. 122. 

5) Vergl. oben S. 889. «• Lehre 11. S. 650. 
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der Linse . wodurch die Refraclionskraft derselben erhöht wird , ferner in einer 
dauernden Erweiterung der Pupille, endlich auch in einer abnormen Vergrösse- 
rung des Tiefendurchmessers des Bulbus zu suchen seien ^] . — In derselben 
Weise wie Beei urtheilten dann auch DBMorR);^) , Willbr^), Lawiexce*;, 
Mackenzib^;, Berthold ^), Chelius') u. v. A. — Das Hauptgewicht wurde dabei, 
sehr richtig, auf das letztgenannte Moment , die Verlängerung des Bulbus im 
Tiefendurchmesser, gelegt, dieser Zustand aber nicht aus einer fehlerhaften Or- 
ganisation des Aufies, sondern aus einem abnormen Drucke erklärt, den die 
Augenmuskeln auf den Bulbus ausüben, und aus dieser Annahme, in Verbin- 
dung mit der Beobachtung des so tlberaus häufigen Vorkommens von Myopie in 
Folge andauernder Beschäftigung mit nahe liegenden, sehr kleinen Gegenständen ^ , 
der weitere Schi uss gezogen, dass die Krankheit unter diesen Umständen auf 
einer Accommodationsanomalie, auf einem dauernden Krampfzustand der Augen- 
muskeln beruhe^). Man stellte sich also vor, dass in derartigen Fällen von Myopie 
das Auge sich fortdauernd in einer Accommodationsstellung für das Sehen in der 
Nähe befinde und daraus wurden dann verschiedene Heilverfahren abgeleitet, 
welche darauf hinzielten , entweder eine Steigerung der Accommodation für die 
Ferne (welche man sich activ dachte] herbeizuführen , oder den Krampf der den 
Bulbus durch Druck verlängernden und eben dadurch die Accommodation für die 
Nähe bewirkenden Muskeln durch Durchschneidung derselben zu beseitigen. — 
Schon früher hatten die Augenärzte Myopischen eine Art von Seh-Gymnastik 
empfohlen, d. h. sie darauf angewiesen, möglichst viel in die Ferne zu sehen und 
die Beschäftigung mit kleinen, nahe liegenden Gegenständen möglichst zu meiden : 
in einer methodischen Weise versuchte Berthold dieses Verfahren mit dem von 
ihm erfundenen, und mit dem schwerfälligen Namen des » Myopodiorthoticon « 
bezeichneten Apparate auszuführen. Er ging dabei von der Voraussetzung aus, 
dass die Accommodation für das Sehen sowohl in der Nähe, wie in der Ferne ein 
activer Vorgang sei, wobei er dahingestellt Hess , auf welchen Veränderungen im 
Auge die Accommodation beruhe , die Indication für die Heilung der Myopie al)er 
fand er darin^ »das Accommodationsvermögen der physischen Brechungskraft der 
durchsichtigen Augentheile anzupassen«. Um nun dieses Anpassungsvermögen 



4, Der Erste, der, nöchst Bocrhaate, die Verlängerung des Tiefendurchmessers des 
Auges als die wesentliche Ursache der Myopie bezeichnet, übrigens aber jeden Accommoda- 
tionsfehler bei dem Leiden ausgeschlossen hat, ist Smith (System of optics. Cambridge 4738, 

II. p. 2.)- 

2; Traitö etc. Par. 4818, I. p. 462. 3) 1. c. S! 894. 

4) Treatise etc. Lond. 4 888, p. 578. 5) Treatise etc. Ed. 2. Lond. 4 885, p. 885. 

6) DasMyopodiorthoticon oder der Apparat, die Kurzsicbtigkeit zu heilen. Götting. 4 840. 
Vergl. auch Ammon's Monatsschr. 4840, Hl. S. 832. 

7 Handbuch etc. I. S. 882. 

8) Die ersten exacten Untersuchungen über die Bedeutung dieses ätiologischen Momentes 
für die Genese von Myopie hat Ware (Philosoph, transact. 4 84 8, Vol. 4 03, p. 34) angestellt. 

9) In der letzten Bearbeitung seines Handbuches (Lond. 4 854, p. 909) legt auch Mackenzie 
ein Gewicht auf Accommodationsstörung für das Zustandekommen von Myopie: m over-aclivity 
of tbe power inherent in the eye, of accomodating itself to the vision of nearobjects«, sagt 
M., »may be regarded as a probable cause of myopia. Of the existence of this faculty in the 
eye (hcre can be no doubt, but by what particular means the adjustement is accomplished is 
a question upon which a great diversity of opinion prevails.« Uebrigens scheint M. der An- 
' ' * zu buldigeo, dass die Accommodation durch Verschiebung der Linse erfolgt. 
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zur dauerhaften Beseitigung oder Verminderung der Myopie zu reguliren , müsse 
man von dem Principe ausgehen, »dass es. wie jede, auf Willkür beruhende 
Körperbewegung durch Uebung gestärkt werden könnet«, und zwar müsse diese 
Uebung längere Zeit fortgesetzt und dabei verhütet werden, dass nicht Umstände 
einwirken , wodurch die durch die Uebung gewonnene Stärkung wieder ver- 
nichtet werde. — Dieser Aufgabe sollte der von ihm construirte Apparat ent- 
sprechen, der darauf berechnet war, den Kopf des Myopen in eine bestimmte 
Entfernung von dem Buche, in welchem der Kranke lesen sollte, zu stellen und 
diese Entfernung mit der zunehmenden Sehweite desselben immer mehr und 
mehr zu vergrössern. Von einzelnen Seiten fand das Verfahren Anerkennung ^] ^ 
von vielen andern wurde es für vollkommen unwirksam erklärt und es musste 
um so mehr allen Credit verlieren, da es auf einer irrigen Voraussetzung be- 
ruhte 2;. 

Eine zweite Methode war, wie bemerkt, darauf hingerichtet, die (supponirte) 
krankhafte Spannung der Augenmuskeln vermittelst Durchschneidung derselben 
aufzuheben und dadurch den , die Myopie bedingenden Druck der Muskeln auf 
den Bulbus zu beseitigen. — Ziemlich gleichzeitig und unabhängig von einander 
wurden drei Chirurgen auf diese Idee zu einer Zeit geführt, als die Myotomie in 
vollster ßlüthe stand. — Gi£rin dürfte wohl der Erste gewesen sein , der das 
Verfahren ausgeübt hat ; ^er erklärte in einer an die Acad. des Sc. gerichteten 
Note 3), dass es zwei Formen von Myopie gäbe, eine organische und eine mecha- 
nische j dass die letztgenannte auf abnormer Kürze oder activer Retraction der 
Augenmuskeln, und zwar der Musculi recti, namentlich des Rectus internus und 
exteniiis, zuweilen aber auch aller vier, beruhe, dass die sicherste Methode zu 
einer Beseitigung des I^idens in einer Durchschneidung dieser Muskeln zu fmden 
sei , und dass er das Verfahren in der That auch in mehreren Fällen mit Erfolg 
ausgeführt habe. — Gleichzeitig berichtete Klh^;, dass er auf Grund der An- 
nahme ^ »dass die geraden Augenmuskeln durch ihre Wirkung das Refractions- 
vermögen (sicl) des Auges vermehren , indem sie von vier Seiten den Augapfel 
comprimiren und so . . . die Sehachse verlängern«, in 2 Fällen alle vier Augen- 
muskeln (in zwei Acten) durchschnitten , und in einem derselben einen sehr zu- 
frieden stellenden Erfolg gehabt habe. — Unmittelbar nach GufiRiN trat Phillips^) 
auf, der die Priorität der Methode für sich in Anpruch nahm, übrigens erklärte, 
dass man behufs Heilung der Myopie den MuscuL obliq, superior durchschneiden 
müsse. Alsbald liefen von verschiedenen Seiten, so von Bonnbt«), Pravaz^), 



i) So namentlich von Franz, Lond. noed. Gaz. N. S. 1840 — 41, II. p. 866 und 1841 — 42, 
I. p. 442. 

2} Von denselben Grundsätzen ausgehend glaubte auch Mete» (Würtemberg. med. 
Correspdzbl. 1841, XI. S. Hll durch Anwendung relativ schwacher und immer schwächerer 
ConcRvglöser bei Myopischen das Accommodationsvermögen derselben für die Ferne üben 
und kräftigen zu können. 

3) Gaz. möd. de Paris 1841, No. 12, p. 177. 

4} Casper's Wochenschr. für die ges. Hlkde. 1841, No. 15, p. 282, auch inProskes 
Diss. de myo*omia et tenotomia oculi. Vratisl. 1841. 

5) Gaz. m6d. de Paris 1841, No. 14, p. 219. 

6) ib. 1841, No. 14, p. 220, No. 86, p. 570, auch Trail^ des sections tendineuses et muscu- 
laires dans le strabisme, la myopie etc. Par. 1841, p. 198. 

7J Arch. g6n. de M6d. 1841 Mai. 
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CuNicR 1) , Adams ^j u. A. Berichte über die mit diesem Verfahren erzielten günstigen 
Resultate ein , wobei sich die Beobachter allerdings bezüglich der Wahl der zu 
durchschneidenden Muskeln bald auf die Seite von Gi]£rin , bald auf die von 
Phillips' gestellt, und ihre Ansicht durch zum Theil höchst wunderbare Theo- 
rieen von den durch die Augenmuskeln bedingten Accommodationsvorgiingen ent- 
wickelt hatten. Die erste einschneidende Kritik erfuhr diese Lehre von Velpeaü^), 
der die Annahme, dass Myopie als Folge einer Gompression des Bulbus durch die 
Augenmuskeln auftrete, tlberhaupt in Frage stellte , femer bezweifelte, dass sich, 
wie behauptet war , die geraden und schiefen Augenmuskeln zu einander wie 
Antagonisten verhielten und nur so viel zugab, dass die Myopie Schielender nach 
der Strabism US-Operation oft verschwindet; ein von ihm mit Myotomie behan- 
delter Fall reiner Myopie war so ungünstig verlaufen, dass er die Zulässigkeit 
der Operation unter solchen Umständen durchaus in Frage zu stellen sich veran- 
lasst fand, üebrigens ist das Verfahren noch später mehrfach empfohlen*) und 
angeblich mit Erfolg ausgeübt worden. — »Kühn aus Unwissenheit a, sagt 
DoNDEHs*), »haben manche die Muskeldurchschneidung zur Heilung der Myopie 
ausgeführt, und haben sich sogar eingeredet, dass sie dadurch Heilung erzielt 
hätten««). 

§124. Presbyopie wurde von Beer"), wie von seinen Vorgängern und 
Nachfolgern, als der der Myopie entgegengesetzte Zustand aufgefasst, und als die 
nothwendige Folge der mit dem höheren Alter eintretenden Veränderungen im 
Auge, Abflachung der Hornhaut und des Krystalls, Verkürzung des Tiefendurch- 
messers des Bulbus, Abnahme des Twr^or nto/w, Verengerung der Pupille u.s. w. 
anerkannt, wobei aber gleichzeitig auf den Umstand hingewiesen wurde^ dass, 
im Gegensatze zur Myopie , welche so häufig in Folge dauernder Beschäftigung 
mit nahe liegenden, kleinen Gegenständen entstehe, die Femsichtigkeit vorzugs- 
weise bei solchen Individuen angetroffen werde, die viel im Freien lebten und 
deren Blick zumeist auf fem liegende Gegenstände hingerichtet sei^ daher so oft 
bei Schiffern, Jägern, Landleuten u. s. w. in Folge ihrer gewöhnlichen Beschäf- 
tigung erworben, resp. unabhängig von Altersveränderungen des Auges beobach- 
tet werde. Es lag nahe, hier an Schwäche der Accommodationsfähigkeit des Auges 
für das Sehen in der Nähe zu denken, und in der That haben sieb auch 
Demours ^), MackeiNzie *) , Chelics*®), Decondä^*) u. A. in diesem Sinne ausge- 
sprochen. 



1) Annal. d'oculist. 4 841 Juin, p. 189, Juill p. 73. 

2) Prov. med. and surg. Journ. 1841 Sptbr. 

3] Annal. de la Chirurg, fran^. et Strang. 1842 Mai, p. 96 seq. 

4) So noch von Szokalski in Archiv für physiol. Hlkde. 1848, VII. S. 695. 

5) Die Anomalien der Refraction und Accoromodation des Auges. Wien 1866, S. 850. 

6) Die Erfahrungen, welche Gräfe (Klin. Monatsbl. für Augenheilkunde 1869,Vn. S. 228) 
später über den theil weisen Heileffect der Tenotomie des Muse, rect. extern, bei sogen. In- 
sufficienz des M, r. int. (resp. progressiver Myopie) gemacht hat, haben das Verfahren — in 
gewisser Einschränkung — wieder zu Ehren gebracht. 

7) Lehre II. S. 662. 8) 1. c. p. 465. 

9; Treatise etc. Ed. S. 1885, p. 851 und ebenso Ed. 4. 1834, p. 921. 
^0) L c, /. S. 885. 11) Annal. de la Soc. de Möd. d'Anvers 1843. 
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§ 125. Von anderweitigen, auf Refractions- oder Accommodations- Anomalien 
beruhenden Sehstörungen war den Aerzten innerhalb der ersten 5 Decennien 
dieses Jahrhunderts wenige und selbst dies Wenige nur phänomenologisch be- 
kannt geworden. — Die erste Beobachtung von Hypermetropie (der von 
RuETB^) später sogenannten »UebersichUgkeit«) findet sich in einem von Janin ^ 
mitgetbeilten Falle, der, wie Janin erklärte , ihn aufs lebhafteste an den Zustand 
von Individuen erinnerte , welche am Slaar operirt waren und ohne Convexglas 
weder in der Nähe noch in der Ferne deutlich sehen konnten. 

»Ein portugiesischer Jude , der sich in Paris aufhielt«, erzählt Jamk, »hatte von seiner 
Kindheit an ein sehr kurzes Gesicht, so dass er, um die Gegenstände zu unterscheiden , ge- 
nöthigt war, sie seinen Augen sehr nahe zu bringen. Er lernte inzwischen lesen und schreiben, 
obgleich, wegen der Schwäche des Gesichts, mit vieler Mühe. Es sei nun, dass dieses die 
Augen zu sehr angegriffen habe, oder dass ein Fehler der Organisation schuld war, so musste 
er sich schon im zwölften Jahre der Gläser bedienen und fast alle sechs Jahre den Focus der- 
selben vermehren, so dass er sich im dreissigsten Jahre, als ich seine Augen untersuchte, 
solcher Gläser bediente , die so erhaben waren , dass sie ein Mann von siebenzig oder achtzig 
Jahren nicht hätte gebrauchen können.« — Die genaueste Untersuchung des Auges gab Janin 
keinen Aufschluss über diese eigenthümiiche Erscheinung, er glaubte dieselbe daher so er- 
klären zu müssen, dass, da der Fehler viel Aehnlicbkeit mit demjenigen hatte, der eine Folge 
der Operation des Staars ist, entweder der Glaskörper zu klein und zu platt war, folglich die 
Lichtstrahlen nicht ganz brechen und vereinigen konnte, oder dass vielleicht gar keine Kry^tall- 
linsen da waren. 

Die nächste Mittheilung über Hypermetropie findet sich in dem Berichte 
von Wblls^) über die Beobachtungen, die er an sich selbst gemacht hatte; 
eine im höheren Alter von Jahr zu Jahr sich steigernde Fernsicbtigkeit ver- 
anlasste ihn, das Aocommodationsvermögen seiner Augen zu prüfen, wober 
er die Ueberzeugung gewann, dass er dasselbe vollständig eingebüsst hatte, 
resp. alle Objecto unter denselben Refractionsverhältnissen sah, so dass er 
schliesslich gezwungen wurde , sich der Convexgläser von 36 " Brennweite zum 
deutlichen Sehen in der Nähe und in der Feme zu bedienen. — Auf Grund 
dieser Mittbeilung , die somit wahrscheinlich auf eine Complication von früher 
bestandener, geringer und durch Accommodationsanstrengung ausgeglichener 
(resp. latenter) Hypermetropie mit hinzugetretener mächtiger Presbyopie gedeutet 
werden darf, bemeriLte Warb in einem Artikel *) über das Sehen in der Nähe 
und in der Feme , dass derselbe Gesichtsfehler (Hypermetropie) auch bei ganz 
jungen Leuten (angeboren) vorkomme, und zwar, wie er hinzufügte, in Folge 
eines Missverhältnisses der Convexität der Hornhaut oder des Krystalls (oder 
beider) zur Entfernung derselben von der Netzhaut, so dass sie ein sehr starkes 
Gonvexglas zum deutlichen Sehen sowohl naher wie ferner Gegenstände brau- 
chen. — Bei den späteren Beobachtern findet man nur Andeutungen über diese 
Sehstörung, so bei Mackin zie ^) , der dieselbe zur Presbyopie zählt, bei Ritte- 
rich ^) , der einen Fall der Art bei einem 1 1jährigen Knaben beobachtet hat , bei 



1) Handbuch d. Ophthalmologie. Braunschw. 1845, S. 416 und Ed. S. ib.4858, I. S. 284. 

2) A'bhandl. und Beobacht. über das Auge und dessen Krankheiten Th. II. Abth. XII. A. 
d. Fr^ Berl. 1776, S. 878. 

3) Philosoph, transact. 4811, Vol. CI. p. 880. 4) ib. 1818, Vol. CHI. p. 48. 

5) Ed. 2. Lond. 1885, p. 850. 

6) Das Schielen und seine Heilung. Leipi. 1848, p. 78. 
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Sichel ^^, der die Krankheit unter dem Namen »Amblyopie congenitale cooi- 
pliqu^e de presbytie'« beschreibt, übrigens aber mit den nervösen SehslöruDgen 
darcb Erkrankung des Netzhaut -Sehner\'enapparates zusammengeworfen bat: 
eine sehr charakteristische Schilderung des Leidens giebt femer Rem ^ . der 
für dasselbe den Namen » Uebersichtigkeit« eingeführt hat, es als Folge eines 
gänzlichen Mangels der Accommodation und einer nur geringen EntwidLeiuog der 
Befraction anspricht und als charakteristisch den Umstand hervorhebt, dass die 
Kranken weder nahe noch ferne Gegenstände deutlich sehen können und sich 
behufs Corrigirung des Fehlers convexer Gläser bedienen mtlssen , deren Focal- 
distanz aber je nach der Entfernung der Objecte verschieden sein muss. Daran 
schliessen sich die vortrefiflichen Untersuchungen flber diese Form von Sebstö- 
nmg von Stell wag 3) und Gräfe ^, den Abschluss aber hat die Lehre in den 
Arbeiten von Doxders^; gefunden, der das eigentliche Wesen der Krankheit als 
Refractionsanomalie aufs gründlichste dargelegt und ftlr dieselbe den Namen 
»Hypermetropiev eingeführt bat. 

§ 126. Unter der Bezeichnung y>Atrophia retinae a hatte St. Ytes* einen 
Zustand periodisch auftretender, mit dem Gefühle schmerzhafter Ermüdung ver- 
bundener Verfinsterung des Sehfeldes beschrieben, der vorzugsweise bei Indivi- 
duen beobachtet worden war , welche sich mit sehr feinen glänzenden Gegen- 
ständen beschäftigten und dabei die Augen einer ermüdenden Anstrengung 
aussetzten; von späteren Beobachtern, so von Taylor';, Bei»*), Stevbnsox*;, 
Lawiexce1<>), JüifGKE!fi*j, SicHEL ^2) ^ TyerelI^), Chbliis ^^) u. V. A., wurdc diese 
Sehstörung als nUebetudo s. Debililas visus, Gesichtsschwäche , weakness of tbe 
sight u. a.tf; als eine Form von Amblyopie beschrieben und als ein nicht seltener 
Vorläufer von Amaurose bezeichnet. — Eine neue Ansicht gewann man von dem 
Charakter derselben ^ als man in dem Drucke der Augenmuskeln auf den Bulbus 
die Quelle von Accommodations-Anomalien gefunden zu haben glaubte; wie die 
Myopie wurde dann auch diese Form sogenannter Amblyopie als Accommodations- 
Störung aufgefasst. »La fatigue des yeuza, erklärte Bonüet , der diese Ansicht 
zuerst ausgesprochen hat, in einem Berichte an die Acad. des Sc. ^^i, »ne se 
manifeste que lorsqu'on s^applique a regarder les objects petits et rapproch^s, c'est- 
ä-dire, lorsque les muscles, pour accommoder Fceil ä la vision de ces objets, 
exercent sur lui une compression. Elle me paratt le r^sultat de cette com- 



Vj Annal. d'oculisl. 1845, XIII. p. 5, XIV. p. U. 2, 1. c. 

3' Die AccommodatioDsfehler des Aages. Wien 1855. 

4 Archiv fUr Ophtbalmol. 4856, IL Abth. I. S. 4 58. 

5; ib. 4 858 IV. Abth. I. S. 304, 4860 VI. Abth. l. S. 6i, Abth. 11. S. i4 0. 

6; Vergl. oben S. SS8. 7> Nosographie ophlhalm. Uamb. 4766, p. 54. * 

8) Lehre IL S. 33. 9; On weakness of Ihe sight. Lond. 4830, p. 4 6. 

4o; Treatise etc. Lond. 4838, p. 550. 

44) Lehre von den Augenkrankh. 3. Aufl. BerL 484t, S. 576. 
4J) Trait^ de TophthaliDie etc. Par. 4 837, p. 646. 
4 3) Diseases of the eye. Lond. 4 840, IL p. «5. Tyrrel verlegte den Sitz der Affection in 

die Chorioidea. t 

44) Handbuch I. S. 884. 

45) Gaz. ni6d. de Paris 4 841, p. 574. Vollständig behandelt Bonnet den Gegenstand in 
4 des sections tendineuses etc. Par. 4 844, p. 879. 
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pressioD porige ^u point de devenir douloureuse« , und aus dieser ÄDnabme zog 
er dann auch den Schluss »que pour gudrir la dispositioD ä la fatigue des yeux, 
il faut diminuer la compression exercde par les muscles et pour arriver ä ce but, 
reoourir h la section d'un ou de plusieurs d'entre eux«. Mit dem lebhaftesten 
£ifer verfolgte diese Idee P^trequin , der schon in der darauf folgenden Sitzung 
der Academie ^) sich nicht nur im Bonne tischen Sinne über diese Form 
oincompleter Amaurose« aussprach , sondern auch gleichzeitig über zwei durch 
Myotomie glücklich geheilte Fälle der Krankheit berichtete und hinzufügte, dass 
auch Sperino in einem Falle den besten Erfolg von der Operation gehabt habe ; 
in einer ausführlichen Abhandlung^) über diese Krankheit schlug er für die* 
selbe den Namen »Kopiopie« oder )>Ophthalmokopiea (d. h. Augenmattigkeit) vor. 
— Einen eifrigen Vertreter fand die Theorie in Adams ^) , der, wie es scheint, 
unabhängig von den zuvor genannten Beobachtern , aber von derselben Ansicht 
ausgebend , bei dieser Form von Sehstörung ebenfalls Myotomie und , wie er 
erklärte , mit Erfolg gemacht hatte ; in der Auffassung des Krankheitsprocesses 
wich er von den französischen Beobachtern insofern ab , als er annahm , dass es 
sich hier um ein wirkliches Leiden des Nervenapparates im Auge, um eine 
durch den Muskeldruck bedingte Zerrung oder Krümmung des Nerv, opticus 
handele (the optic nerve suffers some bending or twisting), und für das Leiden 
daher den Namen »Amaurosis muscularise vorschlug. — Den ersten Widerspruch 
erfuhr diese Theorie von Hocken^), dessen Kritik sich namentlich gegen Adams 
richtete , und der zu der alten Anschauung zurückkehrte , resp. in dem Leiden 
eine von Atonie der Retina abhängige Form von Amblyopie erblickte, sodann von 
Flbussc^), welcher erklärte, dass alle jene angeblichen Heilerfolge durch Myoto- 
mie bei dieser Sehstörung auf einem diagnostischen Irrthume beruhten , dass es 
^ich bei jenen Fällen gar nicht um die eigentliche Hebetudo visus , sondern um 
Strabismus gehandelt habe, der, wie so häufig, von Asthenie der Retina begleitet 
gewesen sei, auch Velpbau^) bat in bescheidener Weise um die'Erlaubniss, an 
der Richtigkeit der Diagnose jener angeblich geheilten Fälle von Gesichtsschwäche 
Zweifel hegen zu dürfen , eine sehr gründliche Kritik aber erfuhr die Lehre von 
Mackenzie^j, der die Krankheit früher^) als eine Art chronischer Retinitis ange- 
sehen hatte und jetzt für dieselbe den Namen »Asthenopie« einführte. Er 
wies nach , dass die Krankheit ebenso wenig mit Congestion oder entzündlichen 
Zuständen der Chorioidea (gegen Tyrrel) etwas gemein habe, wie mit Amaurose 
oder Amblyopie identificirt werden dürfet), wiewohl er nicht in Abrede stellte, 
dass eine Art von Netzhautleiden dabei besiehe ^^) . Ebenso entschieden be- 



4) Gaz. mäd. de Paris 4 841, p. 586. 

2) Annal. d'oculist. 1844 V. p. 250, 4842 VI. p. 72. 

5) Prov. med. aod surg. Journ. 4 84 4 April. A new mode of eure by Operation for muscular 
amaurosis etc. Lond. 4 844, und Prov. med. and sarg. Journ. 4842 April, Mai, No. 46, 22. 

4) ib. 4 842 Mai, No. 4 8. 5) Annal. de la Soc. de möd. de Gand. 484S XII. p. 4 05. 

6) Annal. de la Chir. frauQ. et Strang. 4842 Mai, p. 405. 

7) Edinb. med. and surg. Journ. 4848 Juli, LX. p. 78. 

8) Treatise etc. 2 Ed. Lond. 4 835, p. 548, 898. 

9) p. 79 : »Astbenopia has generally been treated as incipient amaurosis, but there seems 
oo necessary connection between tbe two diseases.« 

4 0) p. 89 : »That the sole seat of astbenopia is the retina^ is improbable , that U is in part 
the seat of it scarcely can be doubted.« 
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Schielens (resp. Sir. div, hei Insufflcienz des JUusc, rect, int.) zurUckgefUlirt«» 
Asthenopie und der Heilerfolg, welchen Boivnbt u. A. (vergl. oben] in einzelnen 
Fällen durch Myotomie erzielt haben m($gen, durch die klassischen Arbeiten von 
Ohäfb ^) über musculäre Asthenopie ausser Frage gestellt. — Endlich sprechen 
eine Reihe neuerlichst veröffentlichter Beobachtungen auch für das Vorkommen 
von retinaler Asthenopie, so dass die wesentlichsten, früher geäusserten An- 
sichten über die Natur dieser Sehstörung bis zu einem gewissen Grade ihre 
principielle Bestätigung gefunden haben. 

§427. Die unter dem Namen des Astigmatismus^) bekannte Re- 
fracfions- Anomalie ist, wie oben^} gezeigt, schon Thom. Young aus den 
Beobachtungen, die er an sich selbst gemacht hatte, bekannt gewesen, auch 
hatte er schon die reguläre und irreguläre Form von Astigmatismus unter- 
schieden und die Ursachen der letzten in unregelmässigen Brechungsverhält- 
nissen der Krystalllinse gefunden. Nach ihm ist Fischer, Professor der Physik in 
BerhU; der erste gewesen, der den regulären Astigmatismus, und zwar wieder 
an den eigenen Augen studirt und die dabei gewonnenen Beobachtungen später 
selbst veröffentlicht^), zuvor aber Gsasoff mitgetheilt hatte, der dieselben zur 
Bearbeitung einer Inaugural-Dissertation &) benuUst, und in dieser nachzuweisen 
versucht hat, dass der Grund dieser Sehstörung in einer fehlerhaften Krümmungs- 
form der Hornhaut gelegen sei , die nicht einer Kugeloberfläche , sondern einer 
durch Umdrehung eines Kreisbogens um seine Sehne entstandenen Rotations- 
oberfläche entspräche. Spätere, bis zum Schlüsse der ersten Hälfte dieses 
Jahrhunderts reichende Beobachtungen und Untersuchungen über den regulä- 
ren Astigmatismus haben dann Airt ^) , Brswster ?) , Hamilton ^) , Hbineken ''^) , 
GooDE^<^), Stores ^^) übd Schnyder, Geistlicher im Canton Luzern ^2), über den 
irregulären Astigmatismus (die später sogenannte Polyopia monophthal- 
mica] Hassbwfratz *3j ^ Purkinje ^^z, Päclbt^*), Aimäb^^), Niedt*'), Gu£rard>^), 
€ranmore^^) undFiGK^<>j mitgetheilt. 



4) Arch. f. Opbtbalm. 4864, VlII. Abth. II. S. 844 und Klin. Monatsbl. für Augenhlkde. 
4 869, VII. S. 225. 

2) Die Bezeicbnung »Astigmatismus« ist, wie Airt erklärt, von Whewell eingeführt 
worden. 

3} Vergl. oben S. 389. k) Denkschriften der Berl. Akademie 4848 u. 4849, S. 46. 

5) Diss. de forma corneae ocuii humani deque singuiari Visus phaenomeno. Gott. 484 0. 
— Gersor ist der bekannte , hochverdiente Herausgeber des Hamb. Magazins der Heilkunde. 

6; Transact. of the Cambridge philos. Society 4897 II. p. 267, 4849 VIII. p. 364. 

7) Bdinb. Journ. of Sc. No. XIV. p. 322. 

8) Montbly Journ. of med. Sc. 4847 VII. p. 894. 
9} Philosoph. Magaz. 4848 XXXII. p. 34 8. 

40 j Monthly Journ. of med. Sc. 4848 VIII. p. 74 4. 

44) Report of'the Brit. Assoc. for the improvement of Sc. for 4849, p. 40. 

42) Verhandl. der Schweizer naturf. Gesellsch. 4848, p. 848. 

4 3) Annal. de Chimie 480» LXXIl. p. 5. 

44) Beitröge etc. 4 849, S. 413 und Neue Beiträge 4825, S. 439, 473. 

45) Annal. de Chimie et de Phys. 4824 UV. p. 379. 4 6; ib. LVI. p. 408. 
4 7) De dioptricis oculi coloribus ejusque polyopia. Diss. Bergl. 4842. 

48) L'InsUtut 4845, No. 584. 49) Philosoph. Magaz. 4830 XXXVI. p. 485. 

^0) De errore optico quodam assym^netna bulbi oculi effecto. Marburg. 4 854. — Zeitschr. 
für rat. Med. II. S. 5, 83. 
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§ 128. Behufs Untersuchung und Bestimmung der Sehschärfe 
l)edienten sich die Ophthalmologen von jeher des Mittels^ dass sie die Entfernung 
niaassen, in welcher die Untersuchten grössere oder kleinere Gegenstände deutlich 
zu erkennen , besonders grössere oder kleinere Schrift zu lesen vermochten. 
Dabei fehlte aber ein genaues, bestimmtes und vergleichbares Mass und diesem 
Uebelstande ist in der neuesten Zeit durch die Erfindung der Schrift-Sebproben 
abgeholfen worden. So viel ich weiss, ist Küchler der Erste gewesen, der einen 
dahin gehenden Vorschlag gemacht und denselben in den von ihm vorgelegten 
Schrift -Sehproben*) systematisch ausgeführt hat, spätere derartige Systeme 
sind dann von Stellwag 2], Ed. v. Jäger 3}, Smbb, Snellen, u. A.^) empfohlen 
worden. 

§ \29. Im innigsten Zusammenhange mit den Fortschritten^ welche die 
Lehre von den Refractions- und Accommodations-Anomalien gegen Ende der uns 
hier beschäftigenden Periode gemacht hat , steht die Entwickelungsgescbichte der 
Doctrin vom Strabismus, die dem entsprechend denn auch erst in der neuesten 
Zeit eine wissenschaftliche Begründung und Bearbeitung gefunden hat. — In der 
Auffassung der dieser Motilität^-StOrung der Augenmuskeln zu Grunde liegenden 
Ursachen wichen die Ophthalmologen innerhalb der ersten Hälfte dieses Jahr- 
hunderts nicht wesentlich von der ihrer Vorgänger ab; man hielt daran fest, dass 
in der grössten Zahl der Fälle die Krankheit auf einer im frühesten Alter erwor- 
benen üblen Angewöhnung beruhe, dass sie in anderen Fällen durch Hornhaut- 
trübungen und andere in den durchsichtigen Medien des Auges gelegene Hinder- 
nisse für den freien und normalen Zutritt der Lichtstrahlen zu den den Sehacl 
wesentlich vermittelnden Theilen der Retina, so wie auch durch partielle, von 
Retinalleiden abhängige Gesichtsdefecte herbeigeführt werde , indem alle diese 
Momente zu einer abnormen Einstellung des Bulbus Veranlassung gäben, der 
KrankC; wie man sich ausdrückte^ mit den gesunden Theilen des Auges das Licht 
suchte. Eine dritte, häufige Veranlassung für Strabismus endlich fand man in 
abnormen Verhältnissen der Augenmuskeln, die theils in organischen Vorbil- 
dungen (zu grosser Länge oder Kürze), in fehlerhaften Ansätzen an den Bulbus 
oder in paralytischen oder spastischen Zuständen derselben gelegen , theils von 
einer abnormen Bildung der Augenhöhle abhängig sein sollten. So erklärte u. a. 
Prayaz, der früher^) eine fehlerhafte Kreuzung der Opticusfasern als Ursache 
des Strabismus bezeichnet hatte, später in einem an die Akademie eingesandten 
Berichte ^) , dass die AfTection vorzugsweise in einer primären oder secundären, 
fehlerhaften Stellung der Linse zur Pupille begründet sei, und dieselbe Hypothese 
stellte Jasmund?) mit dem Zusätze auf, »könnte man der Linse, wie bei der De- 



4) Schriftnummerprobe für Gesichisleidende. Darmstadt 4 843. 

2) Wiener Sitzgsber. Mathem.-physik. Classe Bd. XVI. S. 4 87. 

3) In seiner Schrift über Staar und Staaroperationen. Wien 4 854. 

4) Vergl. hierzu d. Hdb. III. S. 49. 

5) Arch. g^n. de M^d. 4 8^5 Vlll. p. 59. Es erinnert dieses an die spätere Lehre Mcllek*» 
vom Str. inconffruus. 

6} ib. 4880 XXIH. p. 440, vollständig in Gaz. m^d. de Paris 4832, p. 727. — Der Autor 
heisst nicht, wie er gewöhnlich citirt wird, Ravaz, sondern Piavaz. 
7} Grttfeund Walther's Journ. 4839, XXVIII. S. 668. 
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pression des grauen Staars, durch einen Druck die normale Stellung wieder- 
geben und solche fixiren, so ^Urde das Schielen aufhören«. — Rossi^j fand den 
wesentlichen Grund des Strabismus einerseits in abnormer Bildung der Augen- 
höhle, so dass dieselbe nicht eine gerade , sondern mehr oder weniger schiefe 
Pyramide darstellt und zu abnormer Entwickelung und abnormer Insertion der 
Muskeln führt, andererseits in einer im frühesten Alter erworbenen Angewöh- 
nung. — Ich halte mich der Mühe überhoben , die vielen, zum Theil ganz aben- 
teuerlichen Ansichten , welche über die Genese des Schielens nach diesen oder 
einer anderen der oben angeführten Richtungen hin ausgesprochen worden sind, 
hier einzeln' vorzuführen, ein Blick in die gebräuchlichsten Lehr- und Handbücher 
der Ophthalmologie aus jener Zeit giebt von dem trostlosen Zustande, in welchem 
sich diese Lehre am Schlüsse des 4. Decenniums dieses Jahrhunderts befand, 
Zeugntss; so unterschied Rognetta^) vier ätiologisch differente Formen von 
Strabismus: \) angeborene oder erworbene Ungleichheit in der Kraft und Thätig- 
keit der Netzhaut ^j, 2] Ungleichheit in der Stärke der Augenmuskeln, 3] Ab- 
weichungen in der Sehachse in Folge von Hornhautflecken , Katarakt oder künst- 
licher Pupille, so dass das Auge fortdauernd gezwungen ist, Licht in dieser oder 
jener fehlerhaften Stellung von aussen aufzunehmen; und 4) üble Angewöhnung ; 
Baumgartbn ^} zählt fast sämmtliche Erkrankungen des Bulbus, die verschieden- 
sten (möglichen und unmöglichen] Krankheiten der Augenmuskeln und Be- 
wegungsnerven des Bulbus als Ursachen von Strabismus auf, ohne übrigens der 
Refractions-Anomalien mit einem Worte zu gedenken', und selbst in dem sonst 
vortrefflichen Handbuche der Augenheilkunde'^) von Chblils wird das Hauptge- 
wicht bei der Frage nach der Aetiologie von Strabismus auf primäres oder secun- 
däres Ergriffensein der Muskeln (übermässige Gontraction = Strabismus activus 
oder Lähmung = Str. passivus) gelegt , das wiederum von Angewöhnung, Trü- 
bungen der Hornhaut oder Linse, partiellen Netzhaut-Lähmungen, verschiedenen 
Erkrankungen der Augenlider u. s. w., en passant auch von einer verschiedenen 
Sehweite beider Augen und von Myopie abgeleitet wird. — Alle diese und zahl- 
reiche ähnliche Arbeiten datiren aus der Zeit, in welcher die operative Behand- 
lung des Strabismus durch Muskel- oder Sehnen -Durchschneidung Eingang ge- 
funden hatte, die Frage nach der Pathogenese der Krankheit behufs Aufstellung 
bestimmter Indicationen^für die Operation also nahe gelegt war, und so spitzte 
sich demnach die ganze Forschung darauf zu, zu entscheiden, inwieweit die 
Affection von abnormen Verhältnissen der Muskeln, wie weit von andern Ursachen 
abhängig sei; von diesem Standpunkte entwickelte dannGitRiN^) seine Lehre vom 
mechanischen (activen] und optischen (passiven) Strabismus, indem er den ersten 
aus der Existenz eines Hindernisses im Verlaufe der Sehachse oder der Augen- 



1) M^m. de l'Acad. des Sc. de Turin 1880. XXXIV. und Bullet, des Sc. ro^d. 4 829, 
XIX. p. 94. 

2) Cours d'opbtbalmologie. Par. 4 839, p. 48. 

3) Offenbar deutete Rognetta in dieser und der folgenden These hier die von Buffon für 
Strabismus geltend gemachte 9in4galii6 de force des yeux*t an, aber, wie man siebt, in einem 
andern Sinne als Bcffon selbst. 

4) Ammon's Monatsschr. für Ophthalm. 4840 III. S. 476, eben.so in seiner Schrift: Das 
Schielen und dessen operative Behandlung u. s. w. Leipz. 4844. 

5) I. S. 404. 6] Gaz. m^d. de Paris 4841 No. 6, p. 9S, 1848 No. 48, p. 499. 
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« 

achse , oder aus einer Veränderung des Rapports der brechenden Augenmedien 
ohne Veränderung ihrer Durchsichtigkeit oder endlich aus partieller Unempfind- 
lichkeit der Retina, den zweiten (optischen) aus solchen Einflüssen ableitete, 
welche im Gegensatze zu der ersten Form , bei der es sich stets um- eine perma- 
nente , in den Muskeln selbst gelegene Ursache , eine Retractio muscularis. han* 
delt ; nur vorübergehend abnorme Contractionszustände der Muskeln bedingen, 
r^sp. zu einer nur temporären Zusammendrttckung oder Verziehung des Rulbus 
nach einer Seite hin Veranlassung geben — eine Auflassung, welcher BoivifET >,, 
BoiNET^j u. A. folgten. 

Aufmerksamen Beobachtern war der Zusammenhang, der zwischen Strabismus 
und Refractions-Anomalien besteht, keineswegs entgangen ; offenbar lag ein solcher 
schon der Ansicht von Buffon ^) zu Grunde , dergemäss er Strabismus aus einer 
«irregularit^ de force des yeux« erklärte, in gleicher Weise äusserten sich dann 
Beer *) , welcher auf das S^orkommen der Krankheit bei Myopischen oder solchen 
hinwies, bei welchen »das eine Auge schwächer als das andere ist«, femer De- 
MOURs^; u. A., PcRKiNJE **; vcFsuchtc sogar schon eine, allerdings verunglückte, phy- 
sikalische Erklärung des Schielens bei Fernsichtigkert (resp. Hyperroetropie) zu 
geben. — Eigenthümlich waren die Ansichten Mülier's^) in Bezug auf die vor- 
liegende Frage; er unterschied 3 Formen von Strabismus: 1) St, concomitahiS, 
d. h. Schielen auf einem Auge, das dem anderen aber in allen seinen Bewegungen 
folgt, abhängig in erster Reihe von Refractionsfehlem eines oder beider Augen, 
oder von Retinalerkrankungen oder von abnormen (spastischen oder paretischen) 
Zuständen eines der Augenmuskeln , 2) Str. lusciosns, bedingt durch absolute 
(directe oder indirecte) Muscular-Paralyse , 3) Str, incongntus , hervorgegangen 
aus einem angeborenen Bildungsfehler der Retina, so dass die identischen 
Netzhautpunkte nicht congruent sind, resp. verschiedenen Meridianen angehören. 
— So entschieden also schon eine Reihe von Beobachtern auf das Zusammen- 
treffen und eine gewisse Abhängigkeit des Schielens von Brechungsanomalien 
des Auges aufmerksam gemacht hatten, so wenig Gewicht wurde diesem Momente 
von Seiten der grössten Zahl der Augenärzte und speciell der operativ beschäf- 
tigten unter denselben beigelegt, so dass u. a. Melgbior in seiner sonst nicht 
ohne Kritik verfassten Schrift^) Über Strabismus erklärte, dass Fehler in der 
Refraction weder die wichtigste noch die häufigste Ursache der Krankheit seien^ 
und Dieffbnbach ^) sich sogar dahin äusserte, dass ))derartige Ungleich- 
heiten in der Refraction der Augen niemals ein Schielen her- 
vorbringen«. — Die ersten gründlichen Untersuchungen über die Genese 
von Strabismus auf anatomisch -physiologischer Basis hat Rcete^^) angestellt, 



4) Traitä des sections tendineuscs et musoulaires dans le strabisme etc. Par. 4S44. 
2. Journ. des coDpaiss. m6d.-cbir. 184S Janv. 

3; Vergl. oben S. 840. 4) Lehre II. S. 668. 

5) Dict. des Sc. m^d. en LX Tomes, 4 824 Uli. p. 27. 

6) Rust's Magaz. für die ges. Hlkde. 4825 XX. S. 394. 

Ij Zur vergleichenden Physiologie des Gesichtssinnes. Leipz. 4826, S. 208. 

8) De strabismo. Diss. Havn. 4 839, § 4 3. 

9) Ueber das Schielen und die Heilung desselben durch die Operation. Berl. 4 842, S. 4 4. 
40) Neue Untersuchungen und Erfahrungen über das Schielen und seine Heilung. Gott. 

*8H. 
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alleio auch er war nicht über die Erkenntniss hinausgekommen, da&s der 
Afl'ection immer primär ein idiopathisches Leiden der Augenmuskeln oder 
der Augenbewegungsnerven lu Grunde liege , dass in den meisten Fällen eine 
locale, auf einen oder mehrere Muskeln des Bulbus einwirkende Ursache be- 
siehe , welche die betreffenden Muskeln einseitig errege und dadurch ein blei- 
bendes dynamisches Uebergewicht derselben tlber die andern, oder eine or- 
ganische Yerbildung oder Verkürzung veranlasse. Näher kam dem Kerne der 
Frage Böhm, der in seiner, Übrigens vortrefflichen Arbeit ^}^ Über Strabismus aller- 
dings noch auf dem alten Standpunkte der Anschauungen sich bewegte, aber 
doch dahin gelangte , den wichtigen Einfluss von Refractionsfehlern , namentlich 
der von ihm als Presbyopie und Hebetudo Visus (resp. Asthenopie) bezeichneten 
Sehstörungen auf die Genese von Strabismus zu würdigen ^) , zu einem richtigen 
Verständnisse der physikalischen Beziehungen dieser beiden Zustände zu einan- 
der aber nicht vordrang. — So lag die Frage als Gräpb mit seinen , in operativer 
Beziehung classischen Beiträgen zur Lehre vom Schielen und von der Schiel- 
operation ^) auftrat; und hier zuerst in exacter Weise den Zusammenhang der 
Convergenz mit der Accommodation nachwies und es klar aussprach , dass die 
auf Insuflicienz der Interni beruhende Divergenz in manchen Fällen Folge der 
Myopie sei, resp. als die Folge der gesteigerten Anstrengungen dieses Muskels bei 
Myopischen hervortrete^). — Eine vollkommene Lösung der Frage hat endlich 
DoüDERS mit seinen epochemachenden Arbeiten^) über Strabismus gebracht, in 
welchen er zu dem Schlüsse gelangte : 4) Str. conver^en« findet meistens 
seinen Grund in Hypermetropie, d. h. Ilypermetropie verursacht 
accommodative Asthenopie, welche auf active Weise durch con- 
vergirendes Schielen überwunden wird, 2) Stt\ divergens ist 
Folge von Myopie, d. h. Myopie führt zu musculöser Asthenopie, 
die auf passive Weise durch divergirendes Schielen umgangen 
wi rd. 

§ 430. Wie in der Theorie von der Genese des Strabismus so verharrten 
auch in der Behandlung der Krankheit die Aerzte im Anfange dieses Jahrhunderts 
lediglich auf den aus der Vergangenheit überkommenen therapeutischen Grund- 
sätzen ^ welche sämmtlich in der Anwendung gymnastischer Uebungen des schie- 
lenden Auges gipfelten, und denen die verschiedenartig construirten Verbände 
und Schiclbrillen zu entsprechen bestimmt waren. Man folgte hierin eben dem- 
selben Principe, welches der Behandlung anderer, auf abnormer Muskelthätigkeit 
beruhender Deformitäten zu Grunde lag und so konnte es nicht ausbleiben, dass, 
als Strombyer im Jahre 4838 mit seiner epochemachenden Schrift®) über die Be- 
seitigung derartiger Gebrechen durch den Muskelschnitt aufmerksam machte, und 
in derselben 7) gerade den Strabismus als ein solches Leiden bezeichnete, bei 



4) Das Schielen und der Sebnenscbnitt u. s. w. Berl. 4 845. %} S. 48— 2t. 

8) Arch. für Ophthalm. 4 857, III. Abtb. I. S. 4 77. 

4) In einer zweiten, bierbergebörigen ausgezeichneten Arbeit über musculflre Asthenopie 
(ib. 4864 VIII. Abth. II. S. 344) hat Gräfe diesen Gegenstand ausführlich behandelt. 

r>; ib. 4860 VI. Abth. I. S. 9t und 4863 IX. Abth. I. S. 99, Die Anonialien der Refraction 
und Accommodation des Auges. Wien 4 866, S. 243, 338. 

6; Beiträge zur operativen Orthopädie. Hannov. 4 838. 7j S. 22. 
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welchem diese Operationsmelhode speciell iodicirt erscheine , der Vorschlag von 
dem genialsten Chirurgen jener Zeit; von Dieffenbach, aufgenommen und durch- 
geführt, und nach ihm alsbald mit Enthusiasmus weiter verfolgt wurde. — Es 
bat selbstverständlich nicht an Prioritäts-Ansprttchen auf die Ehre sowohl der 
ersten Ausführung, wie der Erfindung der Operation gefehlt. In erster Be- 
ziehung reclamirte Gunier für Gl'£rin die Anerkennung ^ schon vor Diepfbnbach 
die Myotomie bei Strabismus gemacht zu haben ; eine Vergleichung des Datums, 
an welchem beide diq erste derartige Operation ausführten , spricht zu Gunsten 
Dieffenbach's, dessen Bericht i) über dieselbe aus dem Anfange des Monats 
October 1839 datirt; und dem auch zwei Landsleute Gu£rin's, Phillips 2) und 
Baidens^), in dieser Beziehung gerecht geworden sind. — Ebenso wenig aber ist 
man berechtigt, Strombter die Ehre der Erfindung dieser Operation streitig zu 
machen. Es steht allerdings unzweifelhaft fest, dass Taylor schon im 48. Jahr- 
hunderte ein solches Verfahren in Vorschlag gebracht hatte; ferner theilt 
Atwell in einer interessanten Notiz mit^j, dass Ingalls, Prof. der Chirurgie in 
Boston, ihm, der selbst an Strabismus litt, im Jahre 1812, und zwar auf ana- 
tomische Untersuchungen und Experimenten an Leichen gestützt, den Vorschlag 
einer Operation vermittelst Durchschneidung des MuscuL rect» intern, gemacht 
habe; endlich liegt die Erklärung eines Anonymus vor^), dass Gensoul in Lyon 
schon im Jahre 1836 die Idee, den Strabismus durch Myotomie zu beseitigen 
gefasst und im Jahre 1838 während seines Aufenthaltes in Berlin des von ihm 
erdachten Operationsverfahrens gegen Dieffbnbach Erwähnung gethan habe. — 
Alles dies, vorausgesetzt, dass die letzte Mittheilung überhaupt Vertrauen ver- 
dient, schmälert das Verdienst Stromeyer's in keiner Weise; er war eben der 
Erste, der die Lehre von der Muskel- und Sehnendurchschneidung überhaupt als 
ein technisches Verfahren in die Heilkunde eingeführt, den Werth desselben 
wissenschaftlich begründet hat, und daher muss er als der Erfmder einer Methode 
angesehen und geschätzt werden , welcher alsbald ein hervorragender Platz in 
der operativen Chirurgie eingeräumt worden ist. — Bezüglich der Schicksale, 
welche die Muskel-; resp. Sehnen- Durchschneidung in der Therapie des Strabis- 
mus später erfahren hat, darf ich mich auf die in diesem Handbuche Bd. HL 
S. 395 und Bd. VI. S. U4 mitgetheilten Daten beziehen. Erwähnenswerth 
dürfte hier noch, vom historischen Staujdpunkte, die Thatsache sein , dass Ca- 

4) Med. Ztg. des Vereins für Hlkde. in Preussen 4 839, No. 46. 

2} Du strabisme. Par. 4844, p. 4. 3} Lc^ns sur le strabisme. Par. 4844. 

4) Philad. med. Examiner 4844, Febr. 20. Ich theile diese interessante, bisher, wie es 
scheint, unbekannt gebliebene Notiz wörtlich mit : »In the year 4842—43, I attended courses 
of surgical and anatomical lectures delivered before the Medical' School of Brown University, 
by William Ingalls, than the professor of Anatomy and Surgery in that institotion ; beiog sab- 
ject myself to Ibis infirmaty (Strabismus), Dr. Ingalls took freqoent opportun ilies to explaio to 
me the method of its surgical eure; he did this by dtssection of the eye itself, explanation of 
the power and disposition of the several muscles appertaining to that organ , and showed me 
how, by a division of one or more of tbem , the eye migbt be brought to its proper place. In 
my own case I know he proposed to divido the rectus internus. So strongly was I impressed 
with the practicability and success of this Operation, that I strongly urged my father to permit 
me to submit to the Operation ; but upon the nature of the Operation being explained to 
bim , he declined the permission , because he feared the effect might be to turn the eye the 
other way.« 

5) Annal. d'oculist. 1840 IV. Janv. 
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YARRA^) und nach ihm Eisenmann 2; die Anwendung des galvano- elektrischen 
Stroms, und zwar durch Elektropunctur, zur Beseitigung des Strabismus in Vor- 
schlag gebracht haben ; der Erstgenannte brachte die Pole mit dem Sert\ supra- 
und infraorbüalts in Verbindung und erkliirt mit diesem durchaus nicht schmerz- 
haften !?] Verfahren bei Kindern glänzende Resultate erzielt haben, Eisenmann 
schlug vor, den einen Pol direct an den Muskel zu bringen, seine Idee auszuführen 
und auf ihre Wirksamkeit zu prüfen ist ihm aber nicht gegönnt gewesen. 

§ 131. Die Geschichte von den Krankheiten des Thränenap parates 
eröffnet das 49. Jahrhundert mit den vortrefflichen Bearbeitungen dieses Gegen- 
standes von Job. Adam ScHMmT^: und von Beer. — Den Augenärzten des 18. 
Säculums kommt das Verdienst zu, den vieles umfassenden Begriff »Thränen- 
fistel« vergangener Zeiten in seine Elemente zerlegt zu haben; Schmidt war der 
Erste, der jedes dieser Elemente gesondert untersucht y die einzelnen Theile des 
Thränenapparates zum Objecto specieller Forschungen gemacht , der somit eine 
Pathologie desselben vom anatomischen Standpunkte geschaffen hat. — Er unter- 
schied die Krankheiten des Thränen-bereitenden, -zuführenden und -abführen- 
den Theiles des Apparates; unter den ersten beschrieb er u. a. die Verwachsung 
der Ausführungsgünge der Thranendrüse (zumeist die Folge von Verwundung 
des oberen Lides), Thränendrüsenfislel (Dakryops), die Wasserblase der Thränen- 
drüse [Hydatis gl. lacrym,, resp. Hydatidengeschwulst , wie Beer später nachge- 
wiesen hat), dyskrasische Affectionen der Drüse mit profuser, resp. perverser 
Secretion, Thränendrüsen-Entzündung und scirrhöse Erkrankung der Drüse, 
unter den zweiten die übermässige Erweiterung, Verengerung oder Verwachsung 
der Thränenpunkte , Verletzungen und Verengerungen der Thränenkanälchen 
durch Verwundung (besonders in Folge unzweckmässiger chirurgischer Enchei- 
resen bei der Katheterisation) oder durch dyskrasische Entzündung, unter den 
letzten Entzündung des Thränensackes mit Ausgang in Blennorrhoe, Abscess und 
Fistelbildung, Erschlaffung und Erweiterung des Thränensackes [Hyirops s, Varix 
s. Hernia sacci lacrym,) und Erkrankungen des Nasenkanals (Wulstungen der 
Schleimhaut oder Leiden der knöchernen Wand desselben). — Eine weitere 
Ausführung dieser Lehre, mit Beseitigung mancher in derselben enthaltenen Irr- 
thümer gab dann Beer, der u. a. erklärte^), dass er die von Schmidt als häufig 
vorkommendes Leiden bezeichnete Dakryoadenitis äusserst selten zu beobachten 
Gelegenheit gehabt habe , eine ausführlichere Erörterung der von Schmidt als 
Varix oder Hydrops s, lacrym, beschriebenen Erkrankung des Thränensackes 
gab^), die verschiedenen Ursachen des Thränenträufelns gründlich untersuchte«), 
den Nachweis von dem , von Schmidt geleugneten , selbstständigen Vorkommen 
einer scirrhösen Erkrankung der Thränendrüse führte^, und die Vermuthung 
aussprach, dass die von Schmidt als Hydatis gland, lacrym, beschriebene Krank- 



1; Journ. hetni. de Med. 4886 I. No. 4 0, p. S09. 
2; Höser's Areb. für die ges. Med. 1842, II. S. 330. 

3; Uet>er die Krankheiten der Tbränenorgane. Wien 1803. • 4^ Lehre I. S. 349. 

5} ib. I. S. 370, IL S. 154. 6, ib. IL S. 44, 46i. 

7) ib. IL S. 242. Es bedarf wohl kaum eines Hinweises darauf, dass hier verschiedene 
Geschwulstformen unter den Begriff •Scirrhus« zusammengeworfen worden sind. 
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beit (larasiUrer Natur sei \. — Auf diese Arbeiten gestfitzt tahen dann Dcsock»- 
Uful 3iACKC9Zift^ gute tlbersicbtliche DarstelhingeD Clber die KrankheiteD des 
'rbiüoenaffpardteft, ao dieaeiben scUiesal sich dk vorzugsweise die Pathologie 
des >'asenkanals behandelnde Bearbeitung des Gegenslandes von Ossoaxi^. und 
die auf gründlichen anatomischen Untersuchungen beruhende Schrift Ober die Pa- 
thologie des Thr^nenableitungsapparaies von Hasxis^;, weiche einen wurden 
Abs^:hluss dieses Capitels der AugenbeiilLunde für die erste Hälfte des 49. Jalu-- 
hunderts bildet. — Speciellere Mittheilungen aus dieser Periode ttber die £nt- 
xttndung der Thr^nendrilse liegen von Todd''; und Bcaai'y, Über den Scirrhus. 
resp, Geschwülste der ThrSnendrttse und deren operative Beseitigung^^ von 
Uf«LY'^, , TiAVtas^''^, Tonil (I. c.,,, Lawiesce '*; , Mackctizie i^ , ÜASLiEmAT-LAGt- 
MAU» 1^, , liALrin i^y , PEaBEBTO.i ^^^ , A?(DEBso5 ^^j und Girier ^'j, OberErlLrankungen 
derThranenpunkte von Motheuv ^*^, Über Erkrankungen des Thränensackes und 
Tbränenschlauches vonFiscHEt i'*'-, Behse 'I. c. , Benedict '^<^ und Joubt^^^ . ttber 
Dakryolitben in der Tbränendrttse vonFotBCBOT*'^^^ und Meade^;^ in derGon- 
junctivalfalte am äusseren Augenwinkel von Walther ^^y in den Thränenkanäichen 

4; II. »S. 601. »Ob diese eigeDthÜmlicbe Metamorphose der Thränendrüse « , sagt Beer. 
ff wie an »o oft bei andern Hydatideo der Fall ist, yon dem Blas^nwunn (Taenia kydaliyenaj 
veraalasfi wird , konnte ich io den wenigen von mir beobachteten Fällen auch bei sorgi^ltiger 
Forficliung nicht zur Einsicht bringen.« 

«, Tniitd. Par. 1848 I. p. 4J9. 

Zi Kssay on the diseases of the excreting parts of tbe lachrymal organs. Lond. 4 849. 

k, Darstellung dos Apparates zur Thränenableitung in anat., physiol. und pathologischer 
Hinsicht. Frag 4815. 

5y Beiträge zur Physiol. und Patbol. des Thränenableitungsapparates. Prag 4850. 

6) Dublin hosp. reports 48SS IJl. p. 408. 

1) Ammon's Zeitichr. für Ophthalm. 4 834 IV. S. 419. 

bf Die ersten Exstirpationen der Thränendrüse haben Daviel in den Jahren 4 741 und 
475ie (nach Mittheilungen in Bordeaux Journ. de M^d. prat. 4 829 Janv. und Lond. med. Gaz. 
4889 III. p. 528), Gu^.siN (nach Richerand's Nosogr. Chirurg. Par. 4808 II. p. 34, und 
Wahnkr (Cftses of surgery. Lond. 4784^ p. 408) ausgeführt. 
9) Ophthalm. Bibl. 4 807 III. Stck. 8, S. 459. 

4 0; Synopsis. Lond. 4894, p. t38. 

4 4; Treatise. Lond. 4 838, p. 697. 

4ij Treatise. Ed. 11. Lond. 4835, p. 93. 

4 3; Arch. gön. de Mdd. 4840 Ylü. p. 90. 

4 4} Dublin quart. Journ. of med. Sc. 4846 Febr. I. p. 88. 

45) ib. 4847 Aug. IV. p. 246. 

46) Monthly Journ. of med. Sc. 4848 Jan. N. S. II. p. 464. 

47) Antial. d'oculist. 4848 Avril. 

48) De atrosia punctor. lacrymal. Diss. Berol. 4834, nach einigen an der Charit^ in Berlin 
gemachten Beobachtungen. 

4 9) Klin. Unterricht etc. Prag 4 882, S. 829, 333. 

20) Abhandl. a. d. (leb. der Augenheilkunde. Bresl. 4842, S. 433. 

24) Aiinal. d'oculist. 4 844 .Mai. 

2i) Systeme des connaiss. chimiques. Paris 4 804 IX. p. 868. Das Concrement bestand 
wesentlich aus phosphors. Kalk und organ. Masse. 

23; Lond. med. Gnz. 4 835 XY. p. 84. Die chemische Untersuchung ergab in diesem Falle 
dieselben Resullate, ausserdem geringe Quantitäten kohlens. Kalk. 

^^) (irufe und Walther's Journ. 4820 I. S. 463. 
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von Travers^), Desmarrbs^), Syme ^ , im Thranenschlauche von Kerstb?!^), 
Krimbr *) und Ct'.'f ier<J) vor. 

Diesem vorgeschrittenen Standpunkte in der Beurtheiiung und Erkenntniss 
der Krankheiten des Thränenapparates entsprechend gewann denn auch alsbald 
das therapeutische Verfahren einen geläuterten Charakter , und wiederum ist es 
Beer, der den Augenärzten im Anfange dieses Jahrhunderts mit rationellen Grund- 
sätzen über die Behandlung dieser Krankheiten voranging ; die meisten der von 
ihm hierüber aufgestellten Indicationen und Indicata haben sich bis auf die 
neueste Zeit in unei:schttttertem Ansehen erhalten. — Bei Dakryoadenitis em- 
pfahl er^) ein massig antiphlogistisches Verfahren, event. erweichende Mittel, 
Eröffnung des Abscesses so wie Erweiterung bereits gebildeter PerTorationen des- 
selben, bei Fistelbildung Aefzung mit einem fein zugespitzten Höllensteinstift ^). 
— Bei Dakryocystitis rieth er ^) ebenfalls massige Antiphlogose , demnächst er- 
weichende Mittel, bei deutlicher Fluctuation oder bereits bestehender Fistelöffnung 
Spaltung der vordem Wand des Thränensacks durch einen Längsschnitt und 
Application geeigneter adstringirender oder ätzender Mittel auf die Schleimhaut 
des Sackes, event. Beseitigung der im Thranenschlauche bestehenden Hindernisse 
ftlr den Abfluss der Secrete. Bei Hernia sacci lacrym, empfahl er^^) vor allem 
»eine sorgfältig angebrachte und nicht nur beständig anhaltende, sondern auch 
allmälig verstärkte« Compression des Thränensackes ^*), bei Hydrops sncc. lacrym. 
(resp. Anhäufung der Secrete) • Eröffnung des Sackes und Wegbarmachung des 
Nasenkanals. Bei dieser Gelegenheit giebt Beer ^^) vortreffliche Anweisung über 
das Verfahren bei Untersuchung der Durchgängigkeit der Thränenpunkte, Thrä- 
nenkanälchen und des Thränenschlauches und über die Wahl der Mittel zur Er- 
weiterung derselben. Die Atresie der Pitncta oder CanaUcxdi lacrym. heben zu 
wollen, erklärt er*^) für einen »der wunderbarsten Einfälle, der sammt allen 
hierzu erfundenen Methoden und Spielwerkzeugen sein Dasein nur einer am 
Schreibpulte rege gewordenen Fantasie, nicht einmal einem Versuche in der 
Todtenkammer zu danken hat«. 

§ 132. Das Hauptinteresse für die historische Betrachtung dieses Gegenstandes 
knüpft sich an die Frage über die Fortschritte, welche die operative Behandlung in 



1) Synopsis. Lond. 1831, p. 243. 

2) Annal. doculist. 484i VIII. p. 85, 201, 4848 LX. p. 20. 

3) Monthl. Journ. of med. Sc. 1845, Oct. VI. p. 278. 

4) Nonnulla de dacr^olUbis seu potius rhinolithis. Diss. Berol. 4828. Abgedr. in Ra d i us' 
Script. Ophthal, min. III. No. 5. Nach zwei von Gräfe gemachten Beobachtoiigen, in welchen 
die Concremente durch Schneuzen des Kranken entleert wurden. 

5) Gräfe und Walther'sJonm. 4827 X. S. 597. 

6) Observ. pour servir ä Thistoire des calculs lacrymaux. Brux. 1842, p. 20. Die Con- 
cremente hatten sich in einer in den Thränensch tauch gelegten Caniile gebildet. 

7) Lehre I. S. 855. 

8; n. S. 184. In einem Falle von Thränendrüsenfistel bat Beer mit einer stark glühen- 
den Stricknadel, die er bis auf den Grund der Fistel einstiess und einige llale um ihre Achse 
drehte, cauterisirt; der Erfolg war günstig, allein Beer erklärt, dass er dies Verfahren nicht 
verallgemeinern, am wenigsten den Händen eines jeden Arztes anvertrauen möchte. 
9 I. S. 369. 10) II. S. 4 56. 14) Vergl. hierzu oben S. M2, 805, 859. 

12, II. S. 462. 13) II. S. 479. 
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der Beseitigung der dem Abflüsse der Secrete durch den Thrdnenschlauch sich 
entgegenstellenden Hindernisse oder in der Wahl derjenigen Mittel und Wege ge- 
macht hat^ welche bei absoluter Unwegsamkeit des Nasenkanals geeignei erschie- 
nen, die mit der Krankheit verbundenen Beschwerden möglichst zu beschränken. 
Bezüglich des ersten Punktes finden wir zunächst, dass sämmtliche während 
des 18. Jahrhunderts erfundenen und gebräuchlichen Methoden noch innerhalb 
der nächsten Zeit ihre Vertreter gehabt haben. Des geringsten Beifalles erfreute 
sich das AneTsche Katheterisations-Verfahren ^jj das schon bei den Aerzten des 
vorigen Jahrhunderts in Misscredit gekommen war und dem nur noch Democrs ^. , 
Travers ^) und wenige Andere unter Umständen das Wort sprachen, und dasselbe 
gilt auch von der durch Mejkan eingeführten Modification dieses Verfahrens ^j , dem 
noch u. a. Flajani^), Bermond^) , der dasselbe mit der Cauterisation verband, 
indem er an den einzuführenden Faden ein mit Silbersalpeter-Salbe^) bestriche- 
nes Bougie befestigte, das er durch den Faden in den Kanal zog, und Jacoe'^j 
folgten. — Auch die Methode von de la Forest^; , welche schon bei den Zeitge- 
nossen und unmittelbaren Nachfolgern ihres Erfinders wenig Anklang gefunden 
hatte, erlangte trotz der ihr von Dlbois^^) gewordenen Empfehlung, so wie der 
durch Gensoul 1^1 herbeigeführten Verbesserung des Instrumentenapparates nur 
wenige Anhänger, so namentlich in Sirous-Pirondi^^), der eine geringfügige Modi- 
fication an der Sonde angebracht hatte, Garron du Villards ^^) , der übrigens auf 
die Schwierigkeit der Ausführung der Operation und das für den Kranken Ermü- 
dende bei derselben aufmerksam machte, und Morgan ^^). — Wie im 18., so war 
auch in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts die Peti t' sehe Operationsmethode 
die bei weitem beliebteste , schliesslich nur noch allein geübte und sie ist erst 
durch tlas von Bowman ^^J eingeführte Katheterisations- Verfahren nach Schlitzung 
der Thränenkanäichen in den Hintergrund gedrängt worden. — Schon unmittel- 
bar nach Bekanntwerden der Petit'schen Methode war dieselbe, wie gezeigt ^^], 
vielfach modificirt worden, und alle diese Modificationen treffen wir auch in dem 
operativen Verfahren der Augenärzte während der ersten Hälfte des 49. Säcu- 
lums an. — So folgten der Methode von Le Gat mit Einlegen von Gharpiebäusch- 
chen behufs Erweiterung des Thränenschlauches ^'] namentlich Desault ^^} , der 
nach Eröffnung des Thränensackes ein silbernes Röhrchen in den Nasenkanal ein- 



1) Vergl. oben S. 356. 2) Traitd I. p. 443. 3j Synopsis p. 379. 

4) Vergl. oben S. 357. 5j Collez. d*osservaz. etc. III. p. 369. 

6, Nach einer von Carron du Villards (Hdb. I. S. 290) citirten Pariser These vom Jahre 
1827. 

7j Carrom spricht von schwefelsaurem Silber, es dürfte diese Angabe wohl auf einem 
Lapsus calami beruhen. 

8] Dubl. hosp. reports 1880, V. p. 384. 9) Vergl. oben S. 357. 

4 0^ Quaeuam in curanda fistula lacrym. praestantior methodus? Thöse. Par. 4824. 

44) Nach dem Berichte von Pfeiffer Considärations sur la nature et le traitement des 
tumeurs et fistules du sac lacr>'mal. Diss. Par. 4830. Auch abgedr. in Arch. gön. de M^. 
4 830, XXIV. p. 584. ^ 

42) Gaz. m^d. de Paris 1885, No. 17. 43) Hdb. I. S. 270. 

44) Lectures on diseases of the eye. Lond. 4889, p. 220. 

45) Med.-chir. transact. 4851, XXXIV. und Anaal. d'ocalist. 1851, XXIX. p. 52, Ophth. 
hosp. reporü» 1857, I. p. 10. 

16; Vergl. oben S. 358. 17) Vergl. ibid. 

43; Chirurg. Nachlass. A. d. Fr. Gott. 1800, II. S. 105. 



8. Ophthalmologie in der ersten Hülfte des 49. Jahrhunderts. 537 

fUhne , durch dasselbe verniillelst einer Sonde einen Faden bis in den untern 
Nasengang schob , das Ende des Fadens durch Schnauben des Kranken lu Tage 
fordern Hess, an demselben alsdann das Bäuschchen befestigte und dies mit dem 
Faden aufwärts in den Kanal zog , und in ähnlicher Weise verfuhren Girailt ^) 
und Henelle^) , während dem Jurine'scheu Verfahren gemäss Schmidt (L c), 
Martiki'^), Walther ^;, Fischer^) u. A. von der Anwendung des Charpiepfropfa 
Abstand nahmen und nur seidene Fäden einlegten, welche, wie Martini aus* 
drttcklich erklärte, nicht durch Druck, sondern durch den beständigen Reiz auf 
die erkrankte Schleimhaut wirken sollten. — Andere, wie Warb^j, Bkkr^j, 
Lawrence s] , Behre^] ; Llbbock^^) u. v. A. folgten der Methode von Tilloly und 
Richter mit Erweiterung des Thränenschlauches durch Einführen von Sonden 
oder Bougies, oder auch, nach dem Vorgange von Scarpa , massiverer BIcinägel, 
welche sich mit ihrem. oberen, breiteren Ende auf die vordere Wand des Thrä- 
nensacks auflegten und welche Reisinger ^^j behufs leichtern Abflusses derSecrete 
mit einer Rinne versah. — Zu einem besonderen Ansehen gelangte die mit Recht 
fast ganz verlassene Methode Jolbert's ^^; mit Einlegen und Einheilen metallner 
Röhreben in den Nasenkanal durch die Empfehlung von Dl'puytrbn ^^y mit seiner 
Ganule ä demeure von Silber oder Gold — ein Verfahren, das namentlich an 
HarvengI^], Bolrjot-St. Hilairb^^) und an Pätreqüin i«) eifrige Fürsprecher fand, 
und trotz der vernichtenden Kritik^ welche diese Methode von Seiten Walker's ^^j, 
besonders aber durch Garron du ViLLARDs^^^y erfuhr, noch in der neuesten Zeit, 
und zwar in Verbindung mit der Gauterisation des Kanals, von Portal^''), 
QuissAC^oj, ViALHfi^^; und andern französischen Augenärzten in Anwendung ge- 
bracht worden ist. 

Bei absolutem Verschlusse des Thränenschlauches trat Scarpa ^^j für die ur* 
alte Methode der Perforation des Thränenbeins, und zwar mit dem durch eine 



Ophlhalmol. Bibl. 1803, II. Stck. %, S. 208. 
S) Nouv. Joarn. de M^d. 4819, V. p. 295. 

8) De fili sericei usu in viarum lacr^maüuro morbis. Lips. 18ti. Abgedr. in Radiuf ' 
Script, opbth. min. 11. p. 454. 

4) Nach Neiss, Dtss. de fistula et polypo sacci lacrymalis. Bonn. 4 822. Abgedruckt 
ib. p. 97. 

5) Unterricht S. 340. 6, Chirurg. obser\'at. Lond. 4805, I. p. 400. 
7, Lehre II. S. 469. 8; Treatise. Lond. 4881, p. 746. 

9) Ammon s Zeitschr. f. Ophth. 4834, IV. S. 449. 

4 0} Edinb. med. and surg. Journ. 4885 X)cibr., XLIV. p. 839. 

44) Bater. Annal. der Chirurg. 4829, S. 479. 42, Vergl. oben S. 859. 

43) Nach dem Berichte in Rust s Magaz. für die ges. Hlkde. 4820, Vit. S. 454, 524 und in 
Klin.-chir. Voriesungen. A. d. Fr. Lpz. 4 884, II. S. 89. 

4 4 Arch. g^n. de M^. 4 828 XVIII. p. 48. 

4 3, Jouni. des connaiss. m^d.-chir. 4 885. No. (. 

4 6) Bull. gen. de th^rap. 4 838, X. Janv. p. 30. 

4 7, Lond. med. Gaz. 4 886 Novbr, XIX. p. 308. 

4 8 Hdb. I. S. 273, 294, 298. W^ie Carko^ , der dieses Verfahren »eine ebenso banale als 
empirische Cur« nennt, mittheilt, urtheilte Boter über dasselbe in der Weise, dtss er den 
Kranken, weiche über die Dauer ihrer Behandlung ungeduldig wurden, zurief: »Nun so 
geh* und iass Dir im H6tel-Dieu eine Canüle in die Nase stecken.« 

49] Nach dem Berichte von Stricker in Berl. med. Centratzeitung 4844, No. 41. 

20 Journ. de la Soc. de Med. de Montpellier. 4843 Febr. 24; ib. iuill. 

22 Trait«. Par. 4824. L p. 89. 




ii^^Mß^ i^t^ifk'A^A ^i^hi^^ Autf f-MJI ^v* «• T-fJüca- 

t^i^4$ /*y yä^'j0^A, »f^ .fu* A' ^k^f^fm tfA¥%^t»n. &A«t<iMst »■mriinf M^ftimng 
'1^/^ >V*> **4k^% ^/^a^; äk^ 4^ v'vrt j*w* * 4 ? fc «u< « uai ^te wi ni t a w i » im: 

•w^> jw« 4^/ tH^f^t^ff »ä4 4^4 %mt^ r m v fi » , i^f i M i r tit wimL — Wie fdiwer 

^n§0t»/f0^, Pttt^^^^tf0fft4if0 P/fittflfm$if, U^^Tftff ^M M»0r pim» lMfm%. tken still 

r>^^ /f^^f /^Mm^^a N»iKHi<4rMl#ri^ w«l/^ minUrr Verinmütm des Tbräoen- 
tthUtn '^^^UuhtUth ^Uutf i*u Mfl^ß^kfn t tutlU ktth^m Sknnom'*^ bei absoliilem Ver- 
iith\H**Hh tU'H f^itnuhkiihfiiti tU** StitfuUitiit, 4#TA Thrün^nnucke» empfohlen: dieser 
ytt^thUi^, Ittwi hfni> Uh 4ir ^t$UrU$iiuii^riM tk^mMunj/^ nnd zwar zuerst von VoiPi ^^^\, 
i|f4f «ll^lf |Hloi«lf i«lM<ff«/i| %vM( Mm^n *<; ff ml iMiirtif Nar^folf^, nicht, nach dem Vor- 
^tui^h ifiih N/fififOfff flKAOlOlfMlAKnM, MOftiluniilofi ilOllünftteins bediente. Dessarees, 
fli-f iiii\iiiiitH ^*i i\U* WliMffif AiMyjMtniii ror dinfifin Zweck anwandte, ist später i^) zu 
ili'fH hi*lfhiMi«lif( (Ififfi UlfllMilAitfiM Kurfh'k^nkf^lirl. — - Kinen eigentbUmlicben Vor- 
«(ililiii^ #Hl MitüfiHiiCMfiic flu« Tlirllnfttitrlhifulnif b<ii nbiioluter Unwegsamkeit der 
IhiiMiMiiliMtiilh'hMM MiliM' ilf«!! TliflliifMiMrlilfUirlioN hnt imdlich BsiüfARD^^) gemacht, 
ltiili»iM Mt MtMlnlh, iltn Tliftltifttulfllfif« tf)tnl odnr pnrtioll zu exstlrpiren; die Me- 
lliMili* IhI ii|t)MiM viih TtoMMM I ^^) u. A. auNKf^fUhrt wordoii, hat aber — und wohl 
MiM Hi>i>lo kiHhii fillHiMnoInn Atiwonilung gi^fundcn. 

4« «iMhlltilü .Imint Mtm, ilo Mi^ilv IHU, MAIL \\. lil. Loroux's Journ. de M^d. 
III* NWMII \\ Mn. MM» hhSl «l(» r«iriii iimn, N«^ 44, p. t9)i. 
V l«\\\uH v^\m|»l**m a^ \\W\ sU^^nw \\\s\{. IHI» \N\ p» IIS. 
^^ \»s'l\ |.>M^ ^Iv M^^l UA^ Wnt |v 4M, lit»4 \\XN\ p. 5. 

• l\^>^U^ xh^« v\^«HA\%* m*M olsUV IH^tx^lMN 

*^ \>s^smx^ 4^x1 4^vMxt ix>4x p ii^ t \pt%l <Jb>^m ^ H%. 

^^ \.KwU ^ 4M. U W>44v v^ a. ^>. Krki*. U34. 5k *W. 

« s V>^^^A\ x4\s^«\4 «XiA \v\^ , \. 1^ IM «iM \m OMrtirnMilN« <v«iilkM« av^K r«Kii:.cn 
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§ i33. Die Fortschritte, welche die Lehre von den Krankheiten der 
Augenlider während der ersten Hälfte des laufenden Jahrhunderts gemacht 
hat, betreffen vorzugsweise die operative Seite dieses Capitels der Ophthalmologie. 
— Unter den die pathologischen Verhältnisse der Augenlider behandelnden Ar- 
beiten verdienen zunächst die Untersuchungen von Zeis^), Arlt^), Ryba^) und 
Hasxer ^) über den in denselben vorkommenden furunculösen Process, über Hor- 
deolum, Chalazion u. a. und die Beziehungen dieser zu den Meibom'schen 
Drüsen und den Haarfollikeln hervorgehoben zu werden ; ferner sind erwähnens- 
werth die Mittheilungen von Amxon über die von ihm zuerst unter dem Namen 
y> Epicanthus a und nPhimosis palpebrarum n beschriebenen Krankheitsformen und 
die zur Beseitigung derselben vorgeschlagenen operativen Encheiresen. — Auf 
Epicanthus hatte bereits Schön ^) nach einem von ihm im Jahre 1823 auf der 
Gräfe 'sehen Klinik in Berlin beobachteten Falle aufmerksam gemacht, Ammon®) 
aber wies zuerst nach, dass es sich dabei um ein angeborenes Leiden , eine ab- 
norme Hautfalte handele , welche sich in Form einer Schw immhaut vom oberen 
zum unteren Augenlide herabziehe, den Augenwinkel und die Caruncula lacry- 
malis also bedecke, und empfahl zur Beseitigung dieses verunstaltenden und 
die freie Beweglichkeit der Augenlider beeinträchtigenden Bildungsfehlers, nach- 
dem er verschiedene operative Methoden vergeblich versucht hatte , ein von ihm 
mit dem Namen der Rhinoraphe bezeichnetes Heilverfahren, das darin besteht, 
dass aus der Haut an der Nasenwurzel ein etwa \" langes, schmales Stück aus- 
geschnitten und die Wunde mit der umschlungenen Naht geheftet wird; die 
späteren Mittheilungen über diesen Gegenstand von Carron du Villards ^) , der 
über 7 von ihm im Jahre 1837 behandelte derai*tige Fälle berichtet und von Des- 
marres^] beziehen sich, wie Ammon^) nachwies, nur zum Tbeil auf Epicanthus^ 
zum Theil auf secundäre Schwellung der Wangenhaut am inneren Augenwinkel 
in Folge entzündlicher'Processe des Lides, bes. in Folge von Conjunctivitis puru- 
lenta, — Unter dem Namen Phimosis palpebrarum {B\eiphavophimosis) 
beschrieb Ammon^^] die widernatürliche V^erwachsung der Lider im äusseren 
Augenwinkel, die entweder angeboren (als zu enge Lidspalte] oder als Folge 
von Verwachsung nach entzündlichen Processen am Augenwinkel d. h. als 
eine leichte Form von Ankyloblepharoni vorkommt *i), und gegen welche er 



Ij Ammon's Zeitschr. für Ophth. 4835 IV. S. 231, 1836 V. S. 216. 
8) Prager Viertclj. für Hlkde. 4844, II. S. 76. 

3) ib. S. 88 und «845 IV. S. 147. 

4) Entwurf etc. Prag 4 847, S. 236. 

5) Handb. der pathol. Anat. des Auges. Hamb. 1828, S. 60. 
6; Zeitschr. für Ophth. 4 831, I. S. 533. 

7) Bull. gön. de thörap. 4 838, XV. p. 48 und Hdb. I. S. 257. 

8) Annal. d'oculist. 4 842, VI. p. 236. 

9; Araraon und Walther's Journ. 4842, N. F. I. S. 408. 

40; Hecker's litter. Annal. der ges. Hlkde. 1829, XIII. S. 88, Zeitschr. für Ophth. 4832, 
II. S. 440. 

1 1) Ammon rechtfertigt die Bezeichnung Phimose mit Hinweis auf die Definition, welche 
KiRNBERGER in Seiner Schrift über Phimosis und Parnphimosis (Mainz 4880^ über diesen Ter- 
minus technicus gegeben hatte; dies veranlasste Hisilt Krankh. und Missbild, des Auges I. 
S. 4 00) und Andere nach ihm , die Mittheilungen von Kirnberger auf Blepharophimose zu be- 
ziehen, während der Verfasser derselben über Phimosis praeputii handelt. 

Handbuch der Ophthalmologie. YH. '^^ 
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das von ihm später V mit dem Namen der Kantboplastik belegte operative 
Verfahren, Trennung der Verwachsung und Einbeilung einer Conjanctivalfalte in 
die Schnittwunde, empfahl. — Fboebelics^ hat die Kanthoplastik später auch 
zur Beseitigung von Ektropion angewendet, und Adelsa?!?!' hat die Methode da- 
hin modißcirt, dass er die Conjunctival falte nicht, wie Ammox, vom Bulbus, son- 
dern vom Augenlid nahm : auch Zeis * hat das Verfahren, geringfügig modi6cirt, 
unter dem Namen der Kanthectesis beschrieben. 

Die zur Beseitigung von Symblepharon bisher empfohlenen Operations- 
methodenboten sämmtlich die Schwierigkeit, eine Wiederanwachsung der frischen 
Wundflächen zu verhüten. Um diesem Uebelstande abzuhelfen, empfahl Axxox 
in einer, diese Krankheit behandelnden, grösseren Arbeit^, die Operation in zwei 
durch einen Zeilraum von einander entfernten Acten in der Weise auszuführen, 
»dass man das mit dem Augapfel verwachsene Lidstück ganz trennt, auf dem 
Bulbus sitzen lässt und über ihm die Vereinigung der Augenlider bewirkt, die 
dann ohne Verwachsung mit dem Bulbus zu Stande kommt <'^. — Hihlt, welcher 
anfangs 7j der von Fabriz vox Hilden geübten Methode^ folgte, wandle später 
eine Durchschneidung der Verwachsung durch Ligatur mit Bleidräthen an. — 
DiRFFENBACH Helh ^; behufs Verhütung der Wieder Verwachsung der Wundflächen 
an dem äusseren und inneren Winkel des Lides einen bis an den Orbitalrand 
reichenden verticalen Schnitt zu machen , alsdann das Lid vom Bulbus abzuprä- 
pariren, so dass es nur noch mit der Wange (resp. der Augenbrauenhaut) zusam- 
menhängt, dasselbe mit dem Giliarrande nach innen umzukehren, so dass dieser 
auf den Orbitalrand zu liegen kommt, das in dieser Weise zusammengeklappte 
Augenlid mit einem durch dasselbe mehrfach geführten Faden zusammenzunähen, 
nach Verheilung der Wundfläche am Bulbus diese Nähte zu lösen, die etwa 
gebildeten frischen Adhäsionen desselben zu trennen, das Lid in seine natürliche 
Lage zu bringen upd die Seitenwunden durch die umschlungene Nath zu heften. 
— Schliesslich ist hier noch des von P£trequin^^j bei Symblepharon empfohlenen 
und ausgeführten operativen Verfahrens zu gedenken, das sich im Principe dem 
von Ammon erdachten anschliesst, resp. darauf berechnet ist, jede der beiden 
Wundflächen gesondert zur Vernarbung zu bringen , so dass diese an der einen 
bereits vollendet ist, w ährend sie auf der andern erst beginnt ; zu diesem Zwecke 
führte er eine mit zwei Ligaturfäden versehene Nadel durch die Verwachsung, 
legte die eine nach der Lidseite gekehrte Ligatur nur locker^ die andere dem Bul- 
bus zugekehrte dagegen fest an , so dass diese schnell durchschnitt und sich eine 



i) Hermann, De blepharophimosi et canthoplastice. Jen. 4 840, behandelt den Gegenstand 
nach Ammon, der darüber selbst spttter (in Weither und Ammon's Joam. 4 848, N. F. I. 
S. 197) Mittbcilung gemacht hat. 

5) Walther und Ammon's Journ. 4845, N. F. IV. S. 443. 

8) Med. Ztg. Russlands 4846, S. 888. 

4) Walther und Ammon's Journ. 4846, N. F. V. S. 609. 

6) Ztschr. für Ophth. 4 888, III. S. S85 und Das Symblepharon und Heilung dieser Krank- 
heit u. s. w. Dresd. 4 834. 

6) Dns Nähere über dieses Verfahren vergl. in d. Hdb. III. S. 441. 

7) Krankh. und Missbild, des Auges I. S. 4 07. 8j Vergl. oben S. 308. 

9) /eis' Hdb. der plast. Chir. Berl. 188S, S. 890. 

40) Bull. gt^n. de thi^rap. 4842, XXII. Revue ophthalmol. de l'ann^e 4842. Brux. 
984B, p. 57. 
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Wundfläche auf der Sklera bildete, die schon in der Vernarbung begriffen war, 
bevor der erste Faden durchgeschnitten hatte': das zwischen beiden Ligaturen 
gelegene kleine Stück konnte eine VViederverwachsung nicht herbeiführen, da es 
durch die Einschnürung atrophirt war und abfallen musste. Ob dieses Verfahren 
später zu allgemeinerer Anwendung gekommen ist, lilsst sich aus den vorliegen- 
den litterarischen Mittheilungen nicht beurtheilen. 

§ 134. Zur Beseitigung des Ectropion sarcomatosum wurde, nach dem 
Vorgange der Augenärzte der vergangeneu Zeiten, Excision oder Gauterisation 
der gewulsteten Conjunctiva mit Aetzmitteln Höllenstein; oder dem Glüheisen 
empfohlen, so von Gräfe*), Wisbart^' u. v. A. — Operativ behandelte Dieffex- 
BACH^) derartige Fälle von Ektropion in der Weise, dass er einen halbmondför- 
migen Lappen der äusseren Lidbaut bildete, denselben von der Spitze her ab- 
präparirte, alsdann den Schnitt durch die Conjunctiva führte, diese samml dem 
Tarsus in die Hautwunde zog und dort einheilen liess. — Behufs der Operation 
des Narbenektropions empfahl Adams ^] ein Verfahren, das als Modification 
der zuerst von Astyllvs^ , später von Abulkasis^) und Keck'; geübten Methode 
angesehen werden darf: er schnitt ein Vförmiges Stück des Lides, und zwar durch 
die ganze Dicke desselben, resp. einschliesslich des Tarsus und der Conjunctiva, 
aus, so dass die Basis der dreieckigen Schnittwunde am Lidrande lag, die Spitze 
gegen den Orbital rand gerichtet war, und legte alsdann blutige Hefte an, die 
ebenfalls durch die ganze Dicke des Lides geführt waren. — Walther ^) erfand 
eine neue Methode, die er unter dem Namen der Tarsoraphie beschrieben 
bat; er trug von beiden Lidern in etwa ein Drittel ihrer Läng^ einen schmalen 
Randstreifen ab , führte den Schnitt über den äusseren Augenwinkel hinaus und 
heftete die Wundränder in der Weise , dass das evertirt gewesene Lid straffer 
über den Bulbus gezogen war und nach Heilung der Wunde in dieser Lage er- 
balten wurde. An Stelle dieser Operation hat dann später Froebelius , wie zuvor 
bemerkt, die derselben im Principe nahe stehende Kanthoplastik treten lassen. 
— Von andern zur Beseitigung des Narbenektropions empfohlenen Methoden 
haben vorzugsweise die von Jaeger und Wharton Jo!fEs allgemeinen Eingang in 
die ophthalmiatrische Praxis gefunden. — Jaeger^) machte einen dem Tarsal- 
rande parallelen, von demselben etwa V" entfernten Schnitt durch die ganze 
Dicke des Lides, löste alsdann von der Wunde aus die abnormen Verbindungen 
zwischen dem Lide und dem darunter gelegenen Orbitalknochen, schnitt aus dem 
Lidrande ein so grosses Stück aus, dass die Länge dieses Lides der des anderen 
gleich kam und vereinigte die Ränder desselben, so wie die der horizontalen 



i) Nach G.W. Lucae, Diss. de ectropio sarcomatoso etc. Berol. 1819. In seiner Schrift 
(jeher die contagiosa Augenblennorrhoe. Berl. 1813, erklärt GrXfe (S. 27), dass die Gauterisa- 
tion nur im äussersten Notb falle, d. h. wenn Ausschneiden der Wulstung oder Höllenstein- 
ätzung nicht zum Ziele führen, angewendet werden darf. 

2) Edinb. med. and surg. Journ. 1826, IX. p. 86. 

3) Rust's Magaz. für die ges. Hlkde. 1830, XXX. S. 43S. 

4) Pract. observations on ectropium etc. Lond. 1812. 5; Vergl. oben S. 283. 
6) Vergl. oben S. 293. 7; Vergl. oben S. 862. 

8) Gräfe und Walther's Journ. 1826, IX. S. 86. 

9} Diese Methode ist beschrieben von Hausier. Diss. de eclropio. Vindob. 1831, und von 
Dreter, Diss. sistens novam blepharoplastices methodum. Vindob. s. a. (1831). 
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Wunde durch die umschlungene Naht. Auch hier wurde also wesentlich eine 
Verkürzung des Tarsalrandes, gleichzeitig aber auch eine den Defect ausgleichende 
Verlängerung des Lides in seinem verticalen Durchmesser angestrebt. — Das 
Verfahren von Wharton Jones \ besteht in Verschiebung der Lidhaut gegen die 
Lidspalte, schliesst sich somit den eigentlich sogenannten blepharoplastischen 
Operationen an , welche bei höchsten Graden des Eclropiums tlberhaupt in Ge- 
brauch gezogen worden sind. Jones bildete durch zwei convergirende , von dem 
riusseren und inneren Augenwinkel ausgehende und tlber den Orbitalrand hin- 
aus zusammentrefTende Schnitte einen dreieckigen Lappen, der an seiner Basis 
somit die ganze Breite des Lidrandes einnahm; dieser Lappen wurde bis zum 
Orbitalrande des Tarsus beweglich gemacht, gegen die Lidspalte vorgeschoben, 
so dass der Substanzverlust der Lidhaut ausgeglichen war und dfe Wundränder 
von der Basis gegen die Spitze des Lappens durch die Naht vereinigt 2). — Auch 
der Furor myotomicus ist an dem Ektropion nicht spurlos vorübergegangen ; man 
witterte in gewissen veralteten Füllen dieser Krankheit einen Spasmus des Orbi- 
cularmuskels und zur Beseitigung desselben haben dann PfiXRBQCüf ^) , Neu- 
HAUSEN^;, Blasberg ^; u. A. die subcutane Durchschneidung dieses Muskels em- 
pfohlen und ausgeführt. 

§ 135. Ueber die pathologische Anatomie und die Genese von Entropioo 
und Trichiasis liegen aus den ersten fünf Decennien dieses Jahrhunderts eine 
grössere Reihe von Arbeiten vor, unter welchen die von Wilde ^) und Arlt') 
als die bedeutendsten zu nennen sind. — Therapeutisch finden wir auch bei 
diesen Krankheitsformen fast alle von den Aerzten der Vergangenheit geübte 
Methoden, wenn auch mehrfach modificirt, in Anwendung gebracht, demnächst 
aber eine Reihe neuer Verfahrungsarten , die theils vorzugsweise auf die Besei- 
tigung von Entropion, theils auf die Bekämpfung von Trichiasis, berechnet waren, 
theils endlich den aus beiden Krankheitsformen hervorgehenden Indicationen 
entsprechen sollten. — Zu den letzten gehört die von Crampton^) empfohlene 
Methode, die darin bestand, dass der Lidrand am äussern und inneren Augen- 
winkel (mit möglichster Schonung der Thränenkanälchenj in seiner ganzen Dicke 
mit einer Scheere durchschnitten, das Lid umgekehrt und ein dem Lidrande 
parallel laufender Schnitt durch Conjunctiva und Knorpel geführt wurde, der die 
beiden verticalen Schnitte vereinigte. Diesem operativen Verfahren folgten , mit 
geringfügigen Modificationen, Adams, Maceenzie^), der jedoch, ebenso wie Adams, 



1) Lond. med. Gaz. 4 886, XVIII. p. 224. 

2) Jones hatte die Operation am oberen Augeniide gemacht, später ist sie von Dieffe5- 
bacb in derselben Weise auch am unteren ausgeführt worden. Als Erfinder derselben ist, wie 
u. a. aus der Mittheilung von Hawranek lOest. med. Jahrb. 4 844, Nst. F. XXIU. Heft 3) her- 
vorgeht, mit Unrecht Sanson genannt worden. Hawrakek selbst hat die Operation auf der 
Rosas' sehen Klinik bei einem Individuum an beiden Lidern mit glücklichem Erfolge gemacht. 

3) Vergl. unter Entropion. 

4) Med. Ztg. des Vereins für Hlkde. in Preussen 1846, No. 4 5. 

5) Casper's Wochenschr. für die ges. Hlkde. 4846, S. 344. 
6; Dublin Journ. of med. Sc. 1844 March, p. 204. 

. 7) Prager Viertelj. für die Hlkde. 4845, 111. S. 46. 

8) Essay on entropion or Inversion of the eye lids. Lond. 1805. 

9) Treaiise. Ed. 4. Lond. 1854, p. 227. 
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den Transversalschnilt durch die Conjunctiva unterliess und unter allen Um- 
ständen die Thrünenkanälchen schonte, Guthrie ^;. der den Transversnisohnill 
ebenfalls nicht machte, aber eine Hautfalte aus der äusseren Lidhaut ausschnitt, 
ir. V. A. — Bei sehr starker Verkrümmung des Tarsus rieth Sauxders^ , den- 
selben durch einen dem Tarsalrand parallel geführten Schnitt bioszulegen und 
zu exstirpiren, während er sich in leichteren Fällen mit dem Ausschneiden einer 
Falte aus der äusseren Lidhaut begnügte ^, . — r Ein eigenthttmliches Verfahren, wel- 
ches darauf berechnet ist, die Inversion des Lides durch dauerndes Hinab- (resp. 
Hinauf-) ziehen desselben zu beseitigen, das jedoch, wie es scheint, wenig Be- 
achtung gefunden hat, ist das von Brach ^) empfohlene: er machte einen h*" jen- 
seits des Orbitalrandes (resp. am ol>eren Lide 5"' über, am unteren o'" unter 
demselben) gelegenen, etwa 6'" langen Transversalschnitt durch die Haut und an 
den beiden Enden desselben zwei gegen das Lid convergirende Hautschnitte, 
welche etwa T' vom Bande entfernt endigten und hier durch eine Hautbiilcke 
von 3''' getrennt waren ; alsdann präparirte er den Lappen von seiner Basis aus 
bis zu dieser Brücke hin los, schnitt von demselben so viel ab, als zur Auswärts- 
kehrung des Lides (bei Verschiebung des Lappens gegen den Orbitalrand hin] 
nothwendig war und heftete die Wunde an allen drei Rändern mit der blutigen 
Naht. — Das nur für leichtere Fälle berechnete, liesonders von Lisfranc geübte 
Verfahren von Janson*) bestand im Ausschneiden einer perpendiculären Falte 
aus der äusseren Haut des Lides und Heften der Wunde , wodurch eine Ver- 
kürzung des transversalen Durchmessers des Lides herbeigeführt wurde ; Lisfranc 
fand diese Methode besonders in solchen Fällen indicirt, in welchen die Inversion 
des Lides durch Contraction der Augenwinkel bedingt war und Carrox rieth 
daher^ in schwierigen Fällen noch einen Einschnitt in die äussere Commissur zu 
machen. 

Die Anwendung von Escharoticis behufs Verkürzung der äusseren Lidhaut, 
vor welcher schon Paulus ß) gewarnt hatte, fand auch bei Helling^), Quadri®), 
WiSHART^j, selbst noch bei Jüxgken^^) die sich sämmtlich der concentrirten 
Schwefelsäure zur Aetzung bedienten, so wie bei Delpech ^^) und Jobert de Lam- 
BALLEs^^] Beifall, welche der Cauterisation mit dem Glüheisen den Vorzug gaben. 

Auch die alte hippokratische Methode mit Verkürzung der Lidhaut durch die 
Ligatur *3) hat in der neuesten Zeit in Gaillard ^^ ) einen Vertreter und die von ihm 
gelehrte Modification des Verfahrens unter den Ophthalmologen vielen Beifall ge- 
funden ; er beschreibt dieselbe kurz mit folgenden Worten : »Une aiguille ä suture, 
garnie d un ßl double cire ,. est enfoncee de haut en bas , au devant du bord 



1) Lectures etc. Lond. 4 8i8, p. 34. 

2 Treatise. Lond. 18H, p. k\, 3) ib. p. 55. 

4; Med. Ztg. des Vereins für Hlkde. in Preussen 1837. No. 6. 

5) Mittheilung darüber macht Carron du Villards in Hdb. I. S. 208. 

6) Vergl. oben S. 282. 

7; Hufeland's Journ. der prakt. Arzneikde. 4845, Bd. 40, Stck. 4, S. 98. 

8; Annotaz. prat. sulle malatt. degli occhi. Xapo). 484 9, I. p. 67. 

9; Edinb. med. and surg. Journ. 1824, XXI. p. 228. 
4 0) Lehre von den Augenkr. 3. Aufl. Berl. 4 842, S. 509. 
4 4} Clinique Chirurg, de Montpellier etc. Par. 1828, II. p. 295. 
42) Bull. g^n. de th^rap. 4 836, XI. Juill. 4 3) Vergl. oben S. 250. 

4 4) Bull, de la Soc. de M^d. de Poitiers 4 844 und in Gaz. m^d. de Paris 4 845, p. 381. 
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ciliaire, dans Tepaisseur du muscle orbicuiaire, ä quelques millim^tres de Tangle 
interne de la paupiere, et ressortie ä 2 centim^tres environ au dessous du poini 
d'entr^e ; ensuite les deux bouts du fil sont nou^s ensemble en rapprochant les 
deux issues, Tune d'entröe, Tatttre de sorlie, de mani^re a tirer le bord ciliaire 
en debors. — Un aulre ßl est place de la m^me manidre vers Tangle externe de 
la paupi^re.« 

Bei Trichiasis blieben die zahlreichen, von den griechischen Aerzten em- 
pfohlenen und durch die ganze Folgezeit geübten, einfachen Methoden mit Aus- 
ziehen der Cilien , Cauterisation der Cilienbalge oder Ankleben der schiefgerich- 
teten Cilien an die normal stehenden ^} in Gebrauch. — In schwereren Fällen 
wurden die ebenfalls schon während des Alterthums und in den späteren Jahr- 
hunderten beliebten Methoden der Transplantation^) oder der Abtragung 
des Cilienbodens^)^ mannigfach modificirt^ in Anwendung gebracht. — 
HiMLY^j war der Erste, der die Transplantation wieder eingeführt hat; er schnitt 
eine dem Lidrande parallel laufende Falte aus der äusseren Lidhaut und zwar 
dem Rande so nahe , dass eben noch Platz für Anlegung der Hefte blieb , durch- 
schnitt alsdann behufs Entspannung des Muscl. orbicularis diesen quer an 2 Stel- 
len und schloss die Wunde mit der blutigen Naht. — Denselben Zweck versuchte 
Ammon^) mit der von ihm erfundenen Tarsotomia longitudinalts s. hori- 
zontalis zu erreichen; er durchstach das Lid in der Nähe des Thränenpunktes von 
innen nach aussen mit einem Scalpell, führte dasselbe alsdann hart am Ciliar- 
rande bis nahe zum äussern Augenwinkel , schnitt von dem äussern Rande der 
Wunde eine schmale Falte ab und legte blutige Nähte an. — Eines besonderen 
Beifalles erfreute sich die vonJxEscHE^j erfundene Methode der Transplantation 
des Cilienbodens, welche sich am meisten dem von Celsus 7) beschriebenen Ver- 
fahren anschliesst; er führte zunächst einen Schnitt durch die Conjunctivalfläche 
des Lidrandes^ der so weit, wie die fehlerhaft sitzenden Cilien reichte und schnitt 
dann aus der äusseren Lidhaut eine dem Rande parallel laufende Falte, die in 
ihrer Länge dem Gonjunctivalschnitte entsprach; darauf durchstach er das Lid 
von der Conjunctivalwunde aus , so dass das Messer in die Hautwunde drang, 
löste den Rand von dem Lide , resp. dem Knorpel , so weit ab , als die Schnitt- 
wunden reichten und schloss die äussere Wunde mit Heften. — In gleicher Weise 
operirlen Froebelils») und Arlt^j, dessen Verfahren sich von dem Ja es che 'sehen 
wesentlich dadurch unterscheidet , dass die den Cilienboden enthaltende Haut- 
brücke nicht ganz , sondern, nur so weit von der Unterlage getrennt wird , dass 
die Ausmündungsstelle der Cilien bei Schluss der Wunde höher, resp. nach 
aussen rückt, ferner dadurch, dass der zu excidirende horizontale Hautlappen 



i) Dies Verfahren wird u. a. von Jacob (Dublin hosp. reports 1830, V. p. 894) empfohlen, 
der sich hierzu eines aus Schellak bereiteten Klebemittels bediente; Ron (Bull. g6n. de th^rap. 
1884, Vll. Livr. 41) versuchte bei Trichiasis das Lid durch Heftpflasterstreifen in die geeignete 
Stellung zu bringen, um die einwärtsgekehrten Cilien vom Bulbus abzuwenden. 

2) Vergl. hierzu oben S. 265, 282. 3) Vergl. oben S. 806. 

4; Krankh. und Missbild, des Auges 1. S. 132. 

5) Zeitschr. für Ophthal. 1833, 111. S. 247. 6) Med. Ztg. Russiands 1844, No. 9. 

7) Vergl. oben S. 282. 

8) Casper's Wochenschr. für die ges. Hlkde. 1844, No. 4, S. 49. 
9j Prager VierfeJj. 1. c. 
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nach beiden Seiten hin über die Enden des im intermarginalen Theile des Lid- 
randes geführten Schnittes hinausragt, wodurch allein eine genügende Hebung 
des zu transplantirenden Stückes in der Gegend beider Augenwinkel ermöglicht 
wird, endlich darin, dass, während Jaesche nur bei partieller Trichiasis operirt 
hatte, das Arlt'sche Verfahren für Trichiasis des ganzen Lidrandes berechnet ist. 

Die zuerst von Bartisch i) geübte Operation der Abtragung desCilien- 
bodens gewann durch die von Jaeger^) gelehrte Methode des Verfahrens allge- 
meinere Geltung; er führte zuerst einen dem Lidrande parallel und dicht an 
demselben verlaufenden Schnitt durch die Lidbaut und trennte sodann den Rand 
mit vollkommener Schonung des Knorpels und der Meibom'schen Drüsen, also 
so weit ab, als er die Cilien trägt. — Vacca Bbrlinghieri ^) modißcirte die Me- 
thode in einer etwas schwerfälligen Weise , eine wesentliche Verbesserung der- 
selben aber führte Flarer^) ein, der zuerst einen Schnitt längs der Conjunctival- 
fläche des Lidrandes, zwischen den Cilien und den Ausmündungen der. Mei- 
bom 'sehen Drtlsen vom inneren zum äusseren Augenwinkel machte, den Cilien- 
boden also vom Tarsus ablöste, alsdann einen Hautschnitt parallel mit dem Lid- 
rande bis auf den Knorpel machte und den so gebildeten Streifen abtrennte. 
Einen warmen Fürsprecher fand das Flare rasche Verfahren an Zannerini^j, und 
mit nur geringfügigen Modificationen sind demselben viele andere Ophthalmologen 
gefolgt. 

Bei Entropion spasmodicum wurde als neues Verfahren die Durch- 
schneidung des Orbicular- Muskels eingeführt; schon Himly^) hatte dieselbe^ 
allerdings nur in Gemeinschaft mit der Transplantation des Cilienbodens ge- 
macht, selbstständig ist die Operation zuerst von Dieffenbach ') , Cumer^) und 
PfiTRKQcm^), später von Neumann *^), Blachman^^J, Heidenreich ^'^j u. v.A. ausge- 
führt, allerdings auch, was bereits Malago ^^) rügte, vielfach missbraucht worden. 

§ 136. Eine der glänzendsten Bereicherungen endlich hat die operative 
Augenheilkunde durch die Einführung der Blepharoplastik erfahren, durch 
welche es nicht nur möglich geworden ist, verschiedenartige Defecte am Augen- 
lide zu ersetzen, sondern auch schwere Verunstaltungen , welche die Thätigkeit 
desselben in einer für das Auge gefahrdrohenden Weise beeinträchtigen, wie 
namentlich die schwersten Formen von Ektropion, zu beseitigen. Das Verdienst, 



1) Vergl. oben S. 806. 

3) Nach Hosp, Diss. sist. diagnosin et curam radicalem trichiasis, distichiasis nee non 
entropii. Vienn. s. a. (1818), abgedr. in Radius' Script, uphtb. min. I. S. 179 und Bünger 
in Altenb. allgem. med. Annalen 1820, S. 1143. 

3) Nuovo metodo di curare la trichiasis. Pisa 1 äi5. 

4) Riflessioni sulla trichiasi etc. Milane 1828. 

5) Diss. sopra alcuni metodi recentamente proposti a fine di remediare alla trichiasi. 
Pav. 1829. 

6} Vergl. oben S. 544. 

7) Med. Ztg. des Vereins für Hlkde. in Preussen 1841, No. 47. 

8] Anna!, d'oculist. 1841 Sptbr. 9) Gaz. möd. de Paris 1841, p. 587. 

10) Casper's Wochenschr. f. d. ges. Hlkde. 1842, p. 137. 

11) New York Lancet 1842, June. 

12) Die subcutane Blepharotomie u. s. w. Ansbach 1844 und Med. Correspdzbl. baier. 
Aerzte 1846, S. 104. 

13) Omodei, Annal. univ. di Medicina 1844, Avrile. 
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die Neoplastik auf dieses Gebiet geführt zu haben, kommt Gräfe ^, zu, der zum 
ersten Male im Jahre 1809 ein durch Enjsipelas gangraenosum zerstörtes unteres 
Augenlid durch Transplantation eines Lappens aus der Wange ersetzte; nach 
seiner Methode führte dann Dzondi^) in einem Falle die Operation glücklich aus. 
— Im Jahre 1829 lehrte Fricke^j ein vervollkommnetes Verfahren**,, das vor- 
zugsweise für die Operation am oberen Augenlide berechnet war ^;, und im Jahre 
4 834 führte Dieffenbacb in der Pilie auf der Klinik Lisfranc's und auf Aufforde- 
rung desselben , die Blepharoplastik nach einer von ihm erfundenen Methode *") 
aus, welche das Fricke'sche Operations verfahren fast ganz verdrängt hat. — 
Eine wesentliche Verbesserung derselben hat Blasiis '• dadurch erzielt . dass er 
die Eiterung zu vermeiden und schnelle Schliessung der Wunde herbeizuführen 
lehrte. — Ein eigenthümliches Verfahren der Blepharoplastik endlich, und zwar 
nach der von CelsisV beschriebenen Methode der Hasenscharte -Operation, 
haben zuerst Michelet ^ und später Guilloc ^ö, und Jaesche^I), und zwar durch 
blosses Verschieben seitlicher Hautlappen geübt: dass das Verfahren bei bedeu- 
tendem Substanzverluste nicht ausreicht, ist leicht zu begreifen. 



Die historische Forschung im Gebiete einer Wissenschaft verfolgt die Lösung 
der Aufgabe , in der Aneinanderreihung aller Bestrebungen und Leistungen der 
zeitlich getrennten Generationen, welche sich an dem Aufbau derselben betheiligt 
haben , den inneren Zusammenhang aller der Fortschritte nachzuw^eisen , welche 
die Doctrin im Verlaufe der Jahrhunderte gemacht hat, die Gestaltungsweise der- 
selben in jeder einzelnen Periode ihrer Entwickelung an sich und in ihrem Ver- 
hältnisse zu dem Entwickelungsgange der ihr verwandten Wissenschaften zu 
kennzeichnen, die innerhalb der einzelnen Zeiträume hervortretenden Reprä- 
sentanten der Doctrin , an deren W^irksamkeit sich ein Fortschritt oder ein Rück- 
schritt der Wissenschaft auf dem von ihr verfolgten Ziele zur Vervollkommnung 
knüpft, ihrer Bedeutung nach zu würdigen — mit einem Worte die mit tausend 
Fäden in der Vergangenheit wurzelnde Gegenwart aus jener zu entwickeln und 
das Wie? und Warum? dieses Ent wickelungsganges klar zu legen. 

1) Die Rhinoplastik. Berl. 4 84 8. S. <5. 

2; Hufeland's Journal f. d. pr. Hlkde. 1818, Bd. 47, Heft 5, S. 99. 

3, Die Bildung neuer Augenlider (Blepharoplastik nach Zerstörungen und dadurch her- 
vorgebrachten Auswärtskehrungen derselben. Hamb. 1829. 

4; Vergl. über diese und die folgende Methode d. Hdb. III. S. 470 fr. 

5] Aus einer späteren Mittheilung (in Ammon's Zeitschr. für Ophth. 1886, V. S. S12) 
geht hervor, dass Fricke unter Umständen auch nach der Dieffenbach'schen Methode 
operirt hat. 

6) Beschrieben von Dieffenbach selbst in Casper's Wochenschr. 1885, S. 8 und von 
Staub, De blepharoplaslice. Berol. 1835. — Dieffenbach schildert den Eindruck, den das Ge- 
lingen seiner Operation in der Pitiö auf die Umstehenden und ihn selbst gemacht hat , mit fol- 
genden Worten : »Die lauten Aeusserungen der Billigung so vieler anwesender Kenner , vor 
allem aber die des berühmten Meisters in der Kunst, Lisfranc's, über diese Operation, machten 
diesen Augenblick zu einem der bedeutendsten und schönsten meines Lebens.« 

7,1 Med. Ztg. des Vereins für Hlkde. in Preussen 1842. Xo. 10. 

8) Lib. VII. cap. IX. ed. Almeloveen. Basil. 1748, p. 439. 

9; Bull. gen. de th^rap. 1837, Oclbr. 10) ib. 1842 Dcbr., 1843 F6vr. 

y/; Heiträge zur plastischen Chirurgie. Milau 1844. 



8. Ophthalmologie in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts. 547 

Diese Aufgabe, so weil sie das Gebiet der Ophthalmologie betrifft, habe ich 
auf den vorstehenden Blattern zu lösen versucht. Ich habe ein Bild des Ent- 
wickelungsganges . welchen die Augenheilkunde von den Uranftingen ihrer Be- 
arbeitung und Pflege in der griechischen Medicin bis zur neuesten Phase ihrer 
wissenschaftlichen Gestaltung durchlaufen hat, in den wichtigsten Zügen ent- 
worfen, und diese historische Darstellung bis zu dem Zeitpunkte fortgeführt, in 
welchem alle auf die naturwissenschaftliche Begründung und Bearbeitung der 
Medicin hingerichteten Bestrebungen auch in der Ophthalmologie zur vollsten Gel- 
tung gelangt sind, in welchem auch hier der moderne Geist exacter Natur- 
forschung nach allen Richtungen hin Platz zu greifen angefangen, und eine 
neue Aera in der Entwickelung der Augenheilkunde, von Heinr. Mlller, Helm- 
HOLTZ, DoxDERS und V. Gräfe inaugurirt, begonnen hat, welche in vollem Flusse 
begriffen, sich einer historischen Betrachtung vorläufig entzieht. 

Mögen kommende Generationen niemals vergessen , auf welchen Wegen die 
Ophthalmologie zu dem hohen Grade der Vollkommenheit vorgeschritten ist, deren 
sie, als eines der edelsten speciellen Gebiete der Heilkunde, sich heute erfreut, 
mögen sie niemals in jenen thörichten Wahn verfallen, der in der Geschichte der 
Medicin nichts weiter als eine Geschichte des menschlichen Irrthums erkennt, 
sondern der tiefen Wahrheit der Worte Guido's eingedenk sein : » Scientiae per 
additamenta ßunt; non enim est possibile eundem incipere et ßnire. Pueri enim 
sumus in collo Gigantis , quia videre possumus quicquid Gigas et aliquantulum 
plus. Est ergo in constructionibus et assumationibus unitas et profectus.u 



Nachschrift 

Herr Prof. Ebers hat die Freundlichkeit gehabt, mir auf meine an ihn 
gerichtete Anfrage über die Bekanntschaft der Aegypter mit der Krystalllinse im 
Auge (vergl. oben S. 230), auf welche er in seinem Gommentar zum Papyrus 
Ebers hindeutet, folgenden Aufschluss zu geben : 

Es handelt sich an der. betreffenden Stelle wesentlich um die Deutung des 
Wortes ))benenc(. Bezeichnend ist zunächst der Umstand, dass demselben als 
Determinationszeichen das einer Linse ähnliche Bild (O; hinzugefügt ist: aus 
dem Zusammenhange ist ferner ersichtlich, dass sich das genannte Wort auf 
einen Theil des Auges bezieht, »an welchem man blind werden kann«. Dasselbe 
Wort kommt an einer andern Stelle des Papyrus in Verbindung mit den Worten 
»en änti« zur Bezeichnung eines Harztropfens, also auch hier wahrscheinlich 
eines sphärischen, durchsichtigen Körpers vor. Schliesslich macht Herr Prof. 
Ebers darauf aufmerksam, dass das Wort »buoni« im Koptischen zur Bezeich- 
nung von »Edelstein (gemma)« gebraucht, also auch hierin der Hinweis auf den 
Begriff des » Durchsichtigen « gegeben ist. Somit liegt es allerdings nahe . bei 
jenem »linsenförmigen Harztropfen« oder »Edelstein« an die Krjslalllinse zu 
denken, und zwar, wie Herr Prof. Ebers hinzufügt, um so mehr,, da man sicher 
weiss, dass die Aegypter schon in einer sehr frühen Zeit Glas und Glasflüsse 
jeder Art zu bereiten verstanden und die Linsenform namentlich für die Her- 
steilung falscher Edelsteine sich besonders eignete. 
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